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IA : promesse ou menace?

Prénom NOM émetteur - Titre 
présentation

11.12.24

Une brève histoire de l’IA

Définitions et concepts

Applications en cancérologie

Challenges et Perspectives
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Une brève histoire de l’IA

infodiagram.com
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Une brève histoire de l’IA

https://data-science-blog.com/blog/2020/07/16/a-brief-history-of-neural-nets-everything-you-should-know-before-learning-lstm/
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Quelques applications quotidiennes de l’IA

https://www.aiiottalk.com/machine-learning-examples-in-real-life/
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Définitions et modèles: IA

https://blog.digitalogy.co/the-difference-between-artificial-intelligence-machine-learning-and-deep-learning/
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Définitions et modèles: apprentissage

https://laptrinhx.com/supervised-vs-unsupervised-learning-1861950659/



9

Définitions et modèles: IA générative 

• IA capable de générer du « nouveau contenu » 

• … à partir de ce qu’elle a appris!

• Texte, images, sons, vidéos,…

• IA non-supervisée
• Réseaux antagonistes de neurones (GAN)
• GPT (Generative Pretrained Transformer)

• Applications en médecine
• Conseils
• Téléconsultations
• …

• Mêmes biais que l’IA non générative!

MED-PALM2: ChatGPT médical de Google
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Développement d’un modèle d’IA

http://singaporebusinessintelligence.blogspot.com/2018/10/what-is-
automated-machine-learning.html
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IA et cancer

Kann, Cancer Cell 2021
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IA à visée diagnostique: analyse d’images

Training dataset: 129 450 images, 757 maladies

Test dataset
Comparaison algorithme vs 21 dermatologues



13

IA à visée diagnostique: radiologie

Training dataset: 
mammographies de 25 856 femmes (UK)
Test dataset:
mammographies de 3097 femmes (US)

Comparaison aux performances de 6 
radiologues indépendants sur 500 examens 



14

IA et anatomopathologie

Shmatko, Nature Cancer 2022
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IA et données biologiques

Greener, Nature Review Molecular Cell Biology 2021

Exemple de prédictionType de donnée

Accessibilité du génome
Organisation 3D du génome
Bénéfice d’un traitement

Séquence ADN

Régulation transcriptionnelle
Modules de co-expression
Classification diagnostique

Gènes exprimés (ARN)

Fonction de la protéine
Interactions protéiques

Séquence protéique

Activité anti-cancéreuse
Toxicité
Génération de nouvelles molécules

Structure moléculaire

Effets secondairesRéseau d’interactions protéiques
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IA et transcriptome: l’example des CAPI

« Carcinome indifférencié compatible avec une origine
bilio pancréatique ou rénale, sans exclure une autre
origine »

Homme de 32 ans

Métastases osseuses et ganglionnaire diffuses
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Dataset d’entrainement

20,918 échantillons représentant 207 types de cancers et tissus normaux
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TransCUPtomics
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Performances TransCUPtomics- dataset d’entrainement
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Dataset de test: cohorte de 48 CAPI

Identification du 
TOO dans 80% des 
cas
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Faisable en routine clinique!

Diagnostic de carcinome rénal à 
cellules claires avec score > 90%

=> Orientation Immuno + anti-
angiogénique

Intégration de l’outil dans le cadre de 
la RCP nationale CUP /PFMG 2025
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Paysage moléculaire des CUP

RNAseq-TransCUPtomics
Pierre Gestraud

2022: packaging 
TransCUPtomics + partage 
PFMG2025 : plateforme 
bioinfo (N Servant)

2023:  Utilisation en routine 
dans le cadre de la RCP CUP
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Orientation diagnostique des patients-RCP
Suspected TOO Final diagnosis Evidence



24

RESCUE : Revolutionizing and Structuring Cancer
of Unknown primary patient care: the path to
curE

Projet médico-scientifique visant à transformer le pronostic des CUP et basé autour de 3 axes
stratégiques

 Axe 1 : Identifier l’origine de la maladie, enjeu scientifique
Créer de nouveaux outils diagnostiques pour identifier l’origine de la maladie pour tous les patients

 Axe 2 : permettre à tous d’avoir accès à l’innovation médicale, enjeu opérationnel
Améliorer la rapidité et la fiabilité des recommandations thérapeutiques émises par les experts médicaux en
routine clinique et promouvoir le transfert des innovations scientifiques en vraie vie.

 Axe 3 : innovation, créer un réseau national pour lutter contre la médecine à deux vitesses,
mise à l’échelle

Créer un réseau de centres experts labellisés pour garantir l’équité à une prise en charge de pointe sur
l’ensemble du territoire national.



25

Développement IA en cours

Optimisation du 
dataset d’entrainement

Optimisation du 
classifier de DL

A terme: modèle 
multiparamétrique

P. Gestraud

L. Broihier

N. Servant
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IA: Challenges et perspectives

Génération des 
modèles

Evaluation des 
modèles

Utilisation en routine

• Big data « utiles »
- qualité/homogénéité/ 

représentabilité
• Sources de données 

et aspects juridiques
• Stockage des données

• Par qui, quand et 
comment?

• Robustesse/ vraie 
vie

• Autorité de régulation

• Formation des 
médecins

• Aspect user-friendly
• IA « explicable »
• Data scientists
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IA en France: sommes nous prêts?

https://fr.statista.com/statistiques/1466139/start-up-pays-intelligence-artificielle-ia/
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De nouveaux modèles pour de nouveaux 
médicaments

Bhinder, Cancer Discovery 2021
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