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Introduction

Les fractures du coude sont fréquentes dans la population pédiatrique et représentent en moyenne 15 a 20%
de ’ensemble des fractures de ’enfant (1). Cependant, les radiographies de cette articulation sont difficiles
a analyser et la fréquence des fractures initialement non diagnostiquées varie de 17 a 77% dans les études
pédiatriques (2,3) contre 6% chez les adultes (4). Cette complexité s’explique par I’apparition successive
des noyaux d’ossification (condyle externe a 2 ans, téte radiale a 4 ans, épicondyle médial & 6 ans, trochlée
a8ans, olécrane a 10 ans, et épicondyle latéral & 12 ans (1)), nécessitant la recherche d’indicateurs indirects
de fracture comme I’hémarthrose (5). Les enjeux diagnostique et thérapeutique sont importants car le
remodelage osseux y est faible. Ce phénomene implique de multiples complications chez les fractures
négligées : 58% des fractures supra condyliennes mal traitées se compliquent de cubitus varus, qui comme
les pseudarthroses du coude peuvent entrainer des lésions tardives du nerf ulnaire, des douleurs et une
instabilit¢ de I’articulation (6). Par ailleurs, la demande croissante de radiographies pour motifs
traumatologiques, plus particuliérement dans les services d’urgences, ne peut permettre une lecture rapide
par un spécialiste. La premiére analyse de ces radiographies revient aux internes et urgentistes (7) qui ne
sont pas forcément des experts dans ce domaine. Les fractures passées inapercues représentent jusqu’a 80%
des erreurs diagnostiques des services d’urgences (8). Enfin, un doute radiologique peut amener a de

nouveaux clichés impliquant une irradiation plus importante et une augmentation des codts (9).

Dans ce contexte, I’intelligence artificielle (IA) pourrait constituer une aide au diagnostic. Si les premiers
essais n’ont pas été concluants (10), I’essor récent du deep learning a permis une nouvelle approche : plut6t
que de donner une suite d’ordres spécifiques au logiciel, les développeurs se sont inspirés du
fonctionnement du cerveau humain pour créer un systéme de neurones s’éduquant a partir de bases de
données (11). L’augmentation des capacités informatiques autorisent maintenant des logiciels a plusieurs
centaines de couches de neurones dialoguant entre elles, aptes a des interprétations complexes (9,12). Cette
méthode offre un grand niveau d’abstraction qui permet de conserver I’apport de précédents entrainements
malgré un changement de probléme. Ainsi, un logiciel entrainé sur des images non médicales peut ensuite
étre validé pour la lecture de radiographies (10,12). Ce mécanisme a amélioré les performances des
machines jusqu’a obtenir des résultats similaires aux radiologues ou aux orthopédistes, voire méme
surpasser les performances des professionnels (13,14). Duron a également montré que 1’aide de
I’intelligence artificielle permettait d’améliorer les performances de lecture des urgentistes sur les
radiographies de membres en majorant leur sensibilité (Se) de 8,7% et leur spécificité (Sp) de 4,1% tout en
réduisant le temps de lecture de 15% (7). C’est une aide reproductible et indépendante de facteurs
extérieurs, alors que 40% des erreurs en service d’urgences sont liées & un défaut de vigilance ou de
mémoire du praticien, 23% a la surcharge de travail (15), et qu’on observe un pic d’erreur de diagnostics

radiographiques de 20% dans ces services entre 20h et 2h du matin (16).



Cependant, la plupart de ces études concerne les fractures chez 1’adulte, dont les radiographies différent de
maniére importante de la population pédiatrique en raison de I’absence de cartilage de croissance et de
noyaux d’ossification. Des approches d’TA de type deep learning ont néanmoins récemment montré des
performances diagnostiques prometteuses sur les radiographies pédiatriques. Dupuis a effectué une
validation externe du logiciel Rayvolve sur 2 634 examens pédiatriques constitués de deux radiographies
de membre montrant une Se de 95,7% (Intervalle de confiance a 95% (ICgs%) 94,0-96,9) et une Spe de
91,2% (1Cgs% 89,8-92,5) pour la détection des fractures (17). Hayashi a effectué une validation externe du
logiciel Boneview sur 300 examens pédiatriques. Une analyse en sous-groupe concernant le coude sur 60
examens retrouvait une Se de 100,0% (1Cgs%: 88,4-100,0) et une Sp de 83,3% (ICgs% 73,5-97,9) ; néanmoins
la proportion d’examens anormaux était de 50% (18). Concernant le coude pédiatrique, une revue
systématique de la littérature (19) portant sur quatre études (17,20-22) pour un total de 2 156 examens a
montré une Se comprise entre 88,9 et 90,7% et une Sp entre 90,9 et 100%. Cependant, seules deux études
comportaient une validation externe (17,22) dont une pour laquelle 1’étude du coude était une analyse en

sous-groupe et non ’objectif principal (17).

L’objectif de cette thése était ainsi d’effectuer une validation externe des performances diagnostiques du
logiciel d’TA Boneview en vie réelle pour la détection des fractures du coude de I’enfant, articulation
particulierement complexe pour les cliniciens et dont les enjeux diagnostiques et thérapeutiques sont

importants.



Méthodes

1. Meéthodologie générale et population d’étude

Cette thése est une étude observationnelle rétrospective de validation externe d’un logiciel d’TIA pour le
diagnostic de fracture du coude chez I’enfant. La validation externe consiste a tester le logiciel sur une
population différente de celle sur laquelle il a été construit. Dans ce travail, la validation externe était a la
fois géographique et temporelle car la population d’étude a été recrutée dans un autre hopital et sur une
autre période de temps que lors du développement des logiciels. Tous les enfants &gés de 0 a 15 ans et 3
mois admis aux urgences pédiatriques du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Nantes a la suite d’un
traumatisme du coude entre le 1¢ janvier 2019 et le 1*" avril 2020 et pour lesquels une paire de radiographies
du coude (face et profil) a été prescrite ont été inclus rétrospectivement et de fagon exhaustive. Pour chaque

patient, I’age et le sexe ont été recueillis.

Les résultats ont été rapportés selon les recommandations CLAIM (Checklist for Artificial Intelligence in
Medical Imaging)(23).

2. Objectifs de I'étude

L’objectif principal était 1’évaluation des performances diagnostiques pour la détection des fractures du
coude du logiciel d’IA Boneview développé par Gleamer. Les critéres de jugement principal étaient la
sensibilité (Se), la spécificité (Sp), les valeurs prédictives positive (VPP) et négative (VPN) ainsi que les
rapports de vraisemblance positif (RV+) et négatif (RV-) du logiciel. Un examen était constitué¢ d’un
ensemble de deux radiographies du coude, face et profil. L’interprétation par le logiciel se faisait selon trois
modalités de réponse : examen négatif, positif ou doute. L’examen était classé en « normal » si les deux
incidences face et profil présentaient la réponse « négatif », et en « anormal » si au moins 1’une des

incidences présentait la réponse « positif » ou « doute ».
Les objectifs secondaires étaient :

- I’évaluation des performances diagnostiques du logiciel dans le cas ou les réponses « doute » étaient

classées avec les examens normaux

- la description des patients (age, sex-ratio et type de fractures) dont les examens étaient classés
incorrectement par le logiciel (faux-positifs et faux-négatifs) et ceux dont les examens étaient classés en

« doute »

- I’évaluation des performances diagnostiques du logiciel en excluant des analyses les patients dont

I’interprétation radiographique par le logiciel était classée en « doute »
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3. Ground truth ou vérité terrain

Pour constituer la référence appelée « ground truth » ou « vérité terrain », les examens ont été relus
indépendamment et a 1’aveugle de I’histoire clinique, du diagnostic initial du clinicien et des résultats du
logiciel par deux experts : un radiologue (parmi trois radiologues de 3 a 30 années d’expériences) et un
pédiatre urgentiste spécialisé en traumatologie (parmi trois pédiatres de 4 a 16 années d’expérience). En
cas de désaccord entre les deux premiers experts, I’avis d’un orthopédiste infantile avec 11 années
d’expérience a été demandé. L’accord entre experts a été mesuré par le coefficient Kappa de Cohen (24) et

interprété selon 1’échelle de Landis et Koch (25).

La lecture des images radiologiques s’est effectuée au format DICOM (Digital Imaging and
communications in medicine) sur le PACS (picture archiving and communication system), logiciel utilisé
habituellement en pratique clinique (Carestream Vue PACS, version 11). Cette interprétation de référence
était binaire : examen normal ou anormal. Les examens anormaux comprenaient les hémarthroses isolées,
les fractures et les luxations de coude. En cas d’examen anormal, celui-ci était classé selon les
catégories suivantes : hémarthrose isolée, fracture supra condylienne, du condyle externe, de 1’épicondyle
médial, du col radial, de I’olécrane, luxation de coude, ou autres. Les fractures supra condyliennes ont été

divisées en stade 1 a 4 selon la classification de Lagrange et Rigault (26).

4. Modeéle d’IA évalué

Le logiciel étudié est Boneview dans sa version 2.0.3.1. C’est un algorithme basé sur Detrecton2, une
plateforme de détection d’objet en open-source développée par Facebook research Al puis adaptée par
Gleamer. Elle est écrite a partir de PyTorch, une base d’apprentissage contenant une bibliotheque pour les
programmes Python qui facilite la construction des projets de deep learning. Le logiciel analyse les images
au format DICOM et détermine les zones d’intérét selon des normes de Se et de Sp déterminées a I’avance.
Ces derniéres ont été choisies lors du développement et de la validation interne du logiciel pour obtenir une
valeur prédictive négative de 99,5%. La résolution des images n’a pas été modifiée et les analyses ont été
faites au format DICOM. L’interprétation du logiciel Boneview pouvait donner trois types de réponse :
examen négatif, positif ou doute. La réponse « doute » était donnée lorsque le seuil de confiance était

compris entre 50 et 90% et la réponse « négatif » s’il était inférieur a 50%.

5. Analyses statistiques et méthodes d’évaluation du modele d’IA

Premiérement, nous avons décrit les caractéristiques de la population, la fréquence et les types de fractures
en présentant les effectifs et proportions ainsi que leur intervalle de confiance & 95% (ICgs0) pour les
variables qualitatives et la médiane et 1’écart interquartile (EIQ) pour les variables quantitatives.
Deuxiemement, les performances diagnostiques (Se, Sp, VVP, VPN, RV+, RV-) du logiciel ont été
calculées a partir d’un tableau de contingence. Les probabilités pré- et post-test ont été représentées par un

nomogramme de Fagan. Enfin, nous avons décrit les enfants dont les examens étaient classés
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incorrectement ou en « doute » par le logiciel et conduit une analyse de sensibilité sur les performances
diagnostiques en excluant les patients dont I’interprétation radiologique était classée en « doute ». En cas
de données manquantes sur le résultat d’interprétation du logiciel, les patients étaient exclus de I’ensemble

des analyses.

6. Aspects réglementaires

Il s’agissait d’une étude monocentrique, rétrospective sur données présentes dans le dossier médical du
patient et considérée comme hors Loi Jardé. Les données des patients ont été recueillies en une fois dans
une base de données anonymisée avec impossibilité de revenir sur 1’identité du patient. L’information du
patient et de ses représentants légaux a propos de I'utilisation de ses données de santé a visée de recherche

s’est faite via le biais d’affiches d’information disposées dans le service des urgences pédiatriques.
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Résultats

1. Description de la population

Durant la période d’étude, 767 enfants ont été inclus et 10 (1,3%) ont été exclus en raison d’une absence
de données du logiciel (Fig. 1). Au total, les examens de 757 enfants ont pu étre analysés. Le sex-ratio F/M
était 1,0 (376 (49,7%) garcons, 381 (50,3%) filles) et 1’dge médian de 8,3 ans (EIQ 5,2-11,7). La proportion
d’examens anormaux était de 46,6% (1Cos043,1-50,2 ; n=353) comprenant 12,7% (1Cgss 10,3-15,1 ; n=96)
d’hémarthroses isolées et 33,9% de fractures ou luxations (1Cgsy% 30,6-37,3 ; n=257). Les caractéristiques
des patients et des radiographies sont décrites dans le Tableau 1.

Tableau 1 — Caractéristiques de la population d’étude
Total des patients

n=757
Sexe
Fille 381 (50,3)
Gargon 376 (49,7)
Age
Age médian, années (EIQ) 8,3 (5,2-11,7)
<12 ans 590 (77,9)
Examens
Normaux 404 (53,4)
Anormaux 353 (46,6)
- Hémarthroses isolées 96 (27,2)
- Fractures* 257 (72,8)
Supracondyliennes 125
Condyle externe 42
Epicondyle médial 19
Col radial 22
Olécrane 21
Autres 39

Les données correspondent & [ effectif n=757 (100%)

*A noter que la somme des sous-catégories des fractures est supérieure au
nombre de radiographies « fracture », car un méme examen peut présenter
plusieurs fractures.
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767 enfants inclus entre le 1°" janvier 2019 et le 1° avril 2020
avec deux radiographies de coude (face et profil)

10 enfants exclus (1,3%) :
10 absence d'interprétation par le logiciel

757 enfants avec examens analysés

Examens anormaux Examens normaux
n = 354 (46,6%) n = 404 (53,4%)
Boneview Boneview
Positif (n=330) Positif (n=80)
Doute (n=16) Doute (n=42)
Négatif (n=7) Négatif (n=282)

Fig. 1 — Diagramme de flux

2. Accord entre les experts

L’indice Kappa d’accord entre les deux premiers experts a été calculé a 0,77 (ICgsy 0,72-0,81), ce qui
correspondait a un accord fort. Ils étaient en désaccord sur la classification de I’examen dans 11,6% des cas
(n=88/757) (Tableau 2).

Tableau 2 — Désaccords entre les experts

Radiologues
Examens anormaux Examens normaux
Urgentistes
Examens anormaux 300 16
Examens normaux 72 369

Les caractéristiques de 1’effectif de ce sous-groupe sont décrites dans le Tableau 3. Parmi les 88 examens
ayant entrainé un désaccord entre les deux premiers experts, 34 (38,6%) ont été classés comme normaux et
36 (40,9%) comme des hémarthroses isolées aprés relecture par le 3°™ expert. Pour ces 88 examens, le 3°™
expert €tait en accord avec |’interprétation du radiologue dans 58% (n=51/88) des cas et avec I'urgentiste
dans 42% (n=37/88) des cas. Parmi les 34 examens classés comme normaux par le 3™ expert, 27 (79,4%)
Iétaient aussi par 'urgentiste et 7 (20,6%) par le radiologue. Parmi les 54 examens classés comme
anormaux par le 3°™ expert, 10 (18,5%) I’étaient aussi par ’urgentiste et 44 (81,5%) par le radiologue. Les
radiologues avaient tendance a produire des faux-positifs (n=27/37 soit 73,0%) tandis que les urgentistes
avaient tendance a produire des faux-négatifs (n=44/51 soit 86,3%), notamment concernant les
hémarthroses seules (n=32/51 soit 61,5%).
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Tableau 3 — Caractéristiques des 88 patients pour lesquels un
désaccord existait dans I’interprétation des deux premiers experts

Patients
n=88
Sexe
Fille 30 (34,0)
Garcon 58 (66,0)
Age
Age médian, années (EIQ) 9,5 (5,8-13,3)
<12 ans 61 (69,3)
Examens*
Normaux 34 (38,6)
Anormaux 54 (61,4)
- Hémarthroses isolées 36 (66,7)
- Fractures** 18 (33,3)
Supracondyliennes 4
Condyle externe 0
Epicondyle médial 4
Col radial 2
Olécrane 4
Autres 5

Les données correspondent a /’effectif n=88 (11,6%)

*[ ’interprétation présentée est celle du 3°™ expert.

**A noter que la somme des sous-catégories des fracture est supérieure au nombre de
radiographies « fracture », car un méme examen peut présenter plusieurs fractures.

3. Performances diagnostiques du logiciel

Parmi les 757 examens analyses, 54,2% (ICss% 50,6-57,7 ; n= 410) étaient classés comme positifs, 38,2%
(ICgs% 34,7-41,6 ; n= 289) comme négatifs et 7,7% (ICos% 5,8-9,7 ; n= 58) en doute par le logiciel. Leur

répartition selon le « ground truth » est exposée dans le Tableau 4.

Tableau 4 — Tableau de contingence
Ground truth

Anormal (n=353) Normal (n=404)
Boneview
Positif (n=410) 330 80
Doute (n=58) 16 42
Négatif (n=289) 7 282
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Ainsi, en regroupant les catégories « positif » et « doute », le logiciel avait une Se de 98,0% (I1Cgs% 96,0-
99,2), une Sp de 69,8% (ICgsy 65,1-74,2), une VPP de 73,9% (ICgss 71,0-76,7) et une VPN de 97,6%
(1Cgs% 95,1-98,8) (Tableau 5).

Tableau 5 — Performances diagnostiques du logiciel chez 757 enfants
avec examen radiologique du coude
Doutes classés en examens

Anormaux Normaux
Se* 98,0% [96,0 —99,2] 93,5% [90,4 — 95,8]
Sp* 69,8% [65,0 - 74,2] 80,2% [76,0 — 84,0]
VPP* 73,9% [71,0-76,7] 80,5% [77,2 - 83,4]
VPN* 97,6% [95,1 -98,8] 93,37% [90,4 — 95,5]
RV+* 3,25 [2,80-3,77] 4,72 [3,87-5,76]
RV-* 0,03 [0,01 —0,06] 0,08 10,05 -0,12]

*Les 1Cgsy, Sont indiqués entre crochets.

Le RV+ était de 3,25 (ICgs% 2,80-3,77), ce qui correspond a un apport diagnostique modéré en cas de
réponse positive du logiciel (27). Le RV- était de 0,03 (ICgsy : 0,01-0,06), ce qui correspond & un apport
diagnostique trés fort en cas de réponse négative du logiciel (27). lls sont représentés, ainsi que les
probabilités pré et post-test, graphiquement par un nomogramme de Fagan (Fig. 2).
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Fig. 2 — Nomogramme de Fagan
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Les performances diagnostiques du logiciel en classant les examens interprétés comme « doute » dans la

catégorie des examens normaux sont rapportées dans le Tableau 5.

4. Description des patients avec un examen classé incorrectement ou en « doute » par le logiciel

Chez les 80 enfants dont I’examen était classé a tort comme « positif » (faux-positifs), le sex-ratio F/M était
de 1,3 (35 gargons et 45 filles), ’age médian de 9,1 ans et 70% d’entre eux avaient moins de 12 ans. Chez
les 7 enfants dont I’examen était classé a tort comme « négatif » (faux-négatifs), le sex-ratio F/M était de
0,4 (5 garcons et 2 filles), I’age médian était de 2,0 ans et tous les enfants avaient moins de 5 ans. Dans ce
cas, les anomalies radiologiques correspondaient a 5 hémarthroses isolées, une fracture supracondylienne
de stade 1 et une fracture du condyle externe.

Chez les 58 enfants dont I’examen était classé en « doute », le sex-ratio F/M était de 0,8 (32 garcons et 26
filles), I’age médian était de 8,8 ans et 86% avaient moins de 12 ans. Parmi ces 58 examens « doute », 42
(72,4%) étaient des examens normaux et 16 (27,6%) des examens anormaux selon le « ground truth » ().
Les 16 examens anormaux se décomposaient en 3 hémarthroses isolées, 2 fractures supracondyliennes, 5
fractures du condyle externe, 3 fractures de 1’épicondyle médial, 3 fractures de I’olécrane et 2 luxations de

coude.

5. Analyse de sensibilité

Les performances diagnostiques du logiciel calculées aprés exclusion des 58 patients avec un examen

classé en « doute » sont rapportées dans le Tableau 6.

Tableau 6 — Performances diagnostiques du logiciel chez
699 enfants aprés exclusion des doutes

Se* 97,9% [95,8 —99,2]
Sp* 77,9% [73,3-82,1]
VPP* 80,5% [77,3-834]
VPN* 97,6% [95,1 —98,8]
RV+* 4,43 [3,65-5,38]
RV-* 0,03 [0,01 —0,06]

*Les 1C95% sont indigués entre crochets.
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Discussion

Cette étude apporte une nouvelle validation externe d’un logiciel d’IA pour la lecture de radiographies alors
que celles-ci sont encore rares dans la littérature, plus particulierement dans la population pédiatrique
(28,29). Le logiciel montrait ici une Se de 98,0% (ICes% 96,0-99,2) et une Sp de 69,8% (ICoss 65,1-74,2).
Lorsque I’on compare ces résultats aux données des études portant sur le coude pédiatrique, la Se était plus
élevée que celles rapportées dans la revue systématique de Shelmerdine (19), comprises entre 88,9% et
90,%. Cependant, cette étude concernait d’autres logiciels d’TA. La validation externe de Boneview menée
par Hayashi retrouvait en revanche une Se élevée (Se 100,0% sur I’analyse en sous-groupe concernant le
coude pédiatrique)(18). La Sp de cette étude était quant a elle inférieure aux chiffres de la littérature,
compris entre 84 et 100% (17,19-22) ; cette tendance se retrouve également avec la validation externe de
Boneview par Hayashi (Sp 90% sur I’analyse en sous-groupe concernant le coude pédiatrique)(18). Cette
différence dans nos résultats sur la Sp pourrait s’expliquer par plusieurs facteurs. Premiérement, la qualité
des radiographies ou le type de fracture ne constituaient pas des critéres d’exclusion, contrairement a
England (20) et Choi (22) ; les examens se rapprochaient donc de ceux effectivement disponibles en
pratique clinique. Deuxiémement, le logiciel Boneview proposant la réponse « doute », il a été choisi de
classer ces examens avec les examens anormaux pour nos analyses principales. En effet, le but de
’utilisation de ce logiciel en pratique courante étant avant tout d’exclure le diagnostic de fracture, la Se
était privilégiée a la Sp. Or, les examens « doutes » correspondant finalement dans 72,4% des cas a des
examens normaux, les classer avec les examens anormaux a fait diminuer la Sp. L’autre classification
(« doutes » avec examens normaux) montrait en effet une meilleure Sp avec une différence significative,
mais au détriment d’une diminution simultanée de la Se. Néanmoins, I’'TA se destinant & améliorer les
performance des lecteurs plutét qu’a les remplacer (7), une grande Se permettrait d’attirer 1’attention du
lecteur sur les examens pouvant étre anormaux afin que celui-ci statue sur la présence ou non d’une
anomalie. Cette approche permet surtout de limiter les faux-négatifs, dont le nombre aurait triplé dans cette
étude en classant les « doutes » avec les examens normaux plutét qu’avec les examens anormaux (de 7 a
23). Cette démarche semble préférable au vu des complications importantes pouvant découler d’une

fracture négligée (6).

Concernant les caractéristiques démographiques des enfants dont les examens étaient classés en « doute »
ou qui étaient des faux-positifs, elles étaient assez proches de celles de I’ensemble de la population étudiée.
Les faux-négatifs concernaient en revanche uniquement les patients les plus jeunes. Tous avaient moins de
5 ans, avec un 4ge médian de 2 ans contre 8 ans pour la population totale. Un entrainement du logiciel sur
cette catégorie d’age ou [’articulation est majoritairement composée de cartilage avec peu de noyaux

d’ossification constitue une piste possible d’amélioration de la Se du logiciel.

Cette étude a également mis en évidence I’existence de désaccords entre experts dans I’interprétation de

radiographies pédiatriques dans 11,6% des cas, bien que le centre hospitalier participant soit un centre
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specialise dans la traumatologie pédiatrique. 36 examens discordants sur 88, soit environ 40%, étaient des
hémarthroses isolées, témoignant de la difficulté de statuer sur la présence ou non de cet indicateur indirect
de fracture. Les hémarthroses isolées étaient fréquentes dans notre étude, représentant 27,2% des
radiographies anormales et 12,7% de I’ensemble des examens. Cette fréquence est comparable a la
littérature : 28.7% d’hémarthroses pour England (20), 15.7% d’hémarthroses isolées pour Smith (30), 13%
pour Rayan (21). La pertinence de considérer une hémarthrose isolée comme une radiographie anormale
peut se discuter. En effet, plusieurs études ont montré une faible proportion de fractures lors du suivi des
hémarthroses isolées, de I’ordre de 17% (2). Cependant, certaines études retrouvent une proportion plus
importante pouvant aller jusqu’a 77% (3). Ces données discordantes de la littérature ainsi que le risque de
perte de chance pour une fracture non traitée justifient la prise en charge communément admise, a savoir
une immobilisation par platre branchio-anté-brachio-palmaire (BABP) avec une consultation et une
radiographie de suivi afin d’établir le diagnostic final (1). Il n’existe pas de recommandation sur la durée

d’immobilisation et le délai de suivi, témoignant de la difficulté de statuer sur cette question.

Cette étude présentait plusieurs forces, notamment méthodologiques en suivant les recommandations de la
CLAIM check-list élaborées en 2020 afin de garantir la qualité et ’homogénéité des études dans le domaine
novateur de I’utilisation de I’TA dans I’imagerie médicale (23). Le « ground truth » a été défini avec
précision par des experts balayant plusieurs spécialités de la sphére pédiatrique : urgentiste pédiatre,
radiologue et orthopédiste infantile, avec un accord fort. L’exhaustivité des inclusions des enfants avec un
traumatisme du coude sur une période de plus d’un an limitait les biais de sélection. Si la rigidité des critéres
d’exclusion des études de validation externe dans la littérature a été critiquée (28,29), leur quasi-absence
dans cette étude, avec seulement 1,3% de patients exclus, devrait permettre de généraliser nos résultats a la
population générale. De plus, peu d’études publiées analysent des examens composés de deux radiographies
face et profil (22), ce qui est une approche plus fidele & la pratique clinique que I’analyse d’une face ou
d’un profil seuls (12,14).

Cette étude comportait plusieurs limites. Elle était rétrospective, et son caractére monocentrique a pu
générer des biais de sélection pouvant géner la généralisation des résultats. Les experts ont analysé les
examens en aveugle du contexte clinique, effectuant un diagnostic radiologique seul, ce qui différe de la
pratique en vie réelle des médecins qui ont I’habitude de s’appuyer sur la clinique pour effectuer un
diagnostic clinico-radiologique. Les données concernant la prise en charge des patients n’ont pas été

recueillies et I’impact potentiel du logiciel sur ces prises en charge n’a pas été étudié.
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Conclusion

L’IA est un outil en pleine expansion dans le domaine de 1’imagerie médicale avec de nombreux progres
effectués en quelques années, y compris dans la sphere pédiatrique malgreé les difficultés spécifiques a cette
population. L’TA présente de nombreux avantages, comme la rapidité de ses résultats, sa reproductibilité et
son indépendance aux facteurs extérieurs. Hors soin, ’aide d’une IA a montré une amélioration de la lecture
des radiographies par des urgentistes et des radiologues (7,22,33). Elle semble permettre I’apport d’une
seconde opinion fiable qui perfectionne la détection de fracture par I’humain en attirant son attention sur
les radiographies pouvant présenter des anomalies. De plus, des entrainements supplémentaires sur des
populations particuliéres, notamment sur les radiographies de jeunes enfants, permettraient d’améliorer
encore ses performances. Néanmoins, I’impact de 1’emploi d’une IA sur les prises en charge cliniques a été
encore peu étudié (19,29). Une étude prospective en milieu de soin permettrait d’explorer son apport en

pratique clinique, tant sur I’'impact médico-économique que sur la qualité de vie du patient.
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NOM : DA COSTA PRENOM : Julie

Titre de Thése : Validation externe des performances diagnostiques d’un logiciel d’intelligence artificielle

pour le diagnostic radiologique des fractures du coude de I’enfant

RESUME

Introduction : Le deep learning, I’une des technologies principales de I’intelligence artificielle, est de plus
en plus développé comme outil d’aide au diagnostic pour les cliniciens dans la lecture de radiographie et
notamment en traumatologie. Cependant, les études évaluant les performances de ces logiciels pour le
diagnostic de fracture dans la population pédiatrique font encore défaut dans la littérature.

Objectif : Réaliser une validation externe des performances du logiciel d’intelligence artificielle Boneview

pour le diagnostic des fractures du coude dans une population pédiatrique.

Meéthodes : Tous les enfants &gés de 0 a 15 ans et 3 mois ayant consulté aux urgences pédiatriques du CHU
de Nantes entre le 1* janvier 2019 et le 1*" avril 2020 pour traumatisme du coude et pour lesquels une paire
de radiographies a été réalisée ont été inclus rétrospectivement. Le « ground truth », c’est-a-dire le
diagnostic radiologique de référence, a été constitué par deux experts (urgentiste pédiatre et radiologue)
indépendamment et a ’aveugle du résultat du logiciel et selon deux modalités : normal ou anormal. En cas
de désaccord, la radiographie était relue par un troisieme expert. Chaque radiographie était classée selon
trois modalités par le logiciel : anormale, doute ou normale. Les modalités «anormale » et « doute » ont été
regroupées dans nos analyses. Les performances diagnostiques du logiciel (sensibilité, spécificité, valeurs

prédictives positive et négative) ont été mesurées.

Résultats : Nous avons inclus 757 enfants (dge médian 8,3 ans) avec une prévalence d’examens
radiologiques du coude anormaux de 46,6% (1Cese 43,1-50,2). Parmi les 757 examens analysés, le logiciel
en a classé 54,2% (n=410) en anormaux, 38,2% (n=289) en normaux et 7,7% (n=58) en doute. Le logiciel
Boneview avait une sensibilité de 98,0% (I1Cgss: 96,0 —99,2), une spécificité de 69,8% (I1Cesu : 65,1 — 74,2),
une valeur prédictive positive de 73,9% (I1Cgs0: 71,0 — 76,7) et négative de 97,6% (ICgs%: 95,1 — 98,8).

Conclusion : Le logiciel Boneview a présenté une bonne sensibilité dans une population d’enfants avec
traumatisme du coude consultant aux urgences pédiatriques. Des études d’impact devront désormais étre

menées afin d’évaluer le bénéfice réel pour le patient de I’utilisation en routine de ce logiciel.
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