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Introduction

* L'endoscopie digestive n’échappe au déeveloppement
de I'l|A avec une explosion du nombre de
publications™2
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Figure 3 e Publications référencées, relatives a l'intelligence artificielle en endoscopie digestive, au cours des trente demiéres années. D'apres Kashin S. Artificial
intelligence: the rise of the machines. United European Gastroenterology Week. 20-24 octobre 2018, Vienne, Autriche.
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Introduction

» Cancer colorectal (CCR) est la

guatrieme cause de cancer dans le
monde’

« 2 iéme cause de déces par cancer’

e 94% de survie a 5 ans si détection
précoce?

* Probleme majeur de santé publique
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Introduction

« Coloscopie est la principale arme permettant de
diminuer la mortalité du CCR par la résection
d’adénomes avant leur dégénérescence’? (ou au
stade du cancer non infiltrant)

« Adénomes omis3 (20%): principale cause de CCR
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Adenoma 2602 2358 2100 1808 1246 461
Nonadenoma 773 733 678 632 420 164

1-Nishihara R. et al. N Engl J Med 2013
’ : 2-Zauber AG et al. N Engl J Med 2012
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Introduction

« Critere majeur de qualité: taux de détection
d’adénome (TDA):objectif 25 % (20% femme et 30%
homme; 45 % test FIT +)]

 Nombre de coloscopies avec au moins un adénome
sur nombre total de coloscopies chez les patients > 50
ans

« Taux de cancers d’intervalle (entre 2 coloscopies)
inversement proportionnel au TDA?23

1-Rex DK et al. GIE 2015
_ _ 2-Kaminsky MF et al. NJM 2010
nemroegounens CRCM) (Aiizssil 3-Corley DA et al. NEJM 2014
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Introduction:comment

ameliorer le TDA
» Différentes méthodes pour améliorer le TDA: ‘

* Vision panoramique: FUSE©

« Endocuff©/Endorings®©

« G-EYEO®

« CAP

e Third EYE©

» Colorations virtuelles et endo HD

* Absorption de bleu de méthylene

« Reétrovision avec coloscope pediatrique
« Et bien d’autres...

ey AT CRCM,  (nogibtarsle ZOE L. et al CTOG 2020




Introduction

« Mais materiel dedie (coult, courbe
d'apprentissage, temps), expérience,
change la technique classique

* Place pour une technique reproductible,
ne changeant la technique de coloscopie
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|A et coloscopie de dépistage

* Plusieurs systemes valides ou en cours
de validation

* Le systeme Medtronics© Genius©
disponible a I'lPC

* 1er centre equipé en routine en France
en 2020

« Résultats probants (essai randomisé’)

— 1-Repici A. et al et al. Gastroenterology
msrl:(l:rrr:tr\;;:- EEEEEEEEE CNI?EM. (Aix,‘Marsgitléle 2020




Systeme génius©
« S'appuie sur I'lA pour détecter les polypes méme plan:
deep learning
* Video en temps réel
« Signal visuel et bip sonore
* N'influence pas le temps de descente

* Non influence par fatigue, perturbations extérieures,
moins par competence

* Anticipe la détection des polypes par rapport a
I'endoscopiste S’integre facilement a la colonne
d’endoscopie

* Mise a jour réguliere avec améelioration de |la base de

données (ex amélioration faux positifs de 48%)
1-Hassan et al. Gut2019
2-Repici et al. Gastroenterology 2020

institut paoi-caveriess CRCM Aix--Marseille
[ : —— universite
unicancer Marseille a Concinioge do iy




Systeme genius©

"Compatible avec la majorité des
colonnes d’endoscopie

"Le signal est récupéré a la sortie du
vidéo processeur, traité en temps réel
par le module Gl Genius™ et superposé
sur I'écran

"Lorsque le module est éteint, le signal du
processeur est directement retransmis
sur I’écran sans besoin de débrancher le
module

"Le module peut étre mis en veille,
notamment lors de la montée du
coloscope

institut paoi-caveriess CRCM Aix--Marseille
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Systeme génius©
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Systeme Génius©: essali ranaomee

Efficacy of Real-Time Computer-Aided Detection of Colorectal Neoplasia in a

Randomized Trial

Objectifs

= Evaluer la sécurité et I'efficacité d’'un module
d’intelligence artificielle (IA) dans la détection de
néoplasies colorectales au cours de coloscopies en
temps réel

» | : Taux de détection des adénomes (TDA)

= [ : TDA proximal, nombre total de polypes
détectés, taux de détection des polypes sessiles
festonnées (SSL), nombre moyen d’adénomes
par coloscopie (APC), taux d’intubation caecale,
temps de descente, taux de résections non-

multicentrique

Age moyen 0.442
Femme 169 (49.6%) 179 (52.0%)

Homme 172 (50.4%) 165 (49.6%)

FIT + 102 (29.9%) 105 (30.5%)

1er dépistage de CCR 77 (22.6%) 76 (22.1%)

Surveillance post polypectomie 86 (25.2%) 78 (22.7%)

Symptémes gastro-intestinaux 76 (22.3%) 85 (24.7%)

Score de propreté (score Boston)

. ) Coélon droit 24 24 0.748
. neOpIaSIqueS Coélon transverse 2.5 2.5 0.943
Design o
i 6lon gauche 2.5 2.5 0.645
» Etude contrélée randomisée, multicentrique (3 centres, e A
IT) (BBPS22 dans tous les 339 (99.4%) 342 (99.4%) 0.999
segments)
= Nn=685 patients (ratio 1 1) Temps de montée moyen (min) 9.0 (5-11) 8.1 (2-10) 0.056
e . . Temps de descente moyen (min) 7.3 (6-8) 7.0 (6-8) 0.100
= Endoscopes utilisés : ELUXEO 700 series (Fuijifilm)/ e
EXERA Il (Olympus) Nombre de polypes par patients ~ 1.89 {0-13)  1.24 (0-9) <0.001
» Module d’lA : Gl Genius™ (Medtronic)
INSTITUT PAOLI-CALMETTES CRCM (AIX Marseille . .
[ universite Repici A et al. Gastroenterology. 2020
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... oysteme Genius©: essai randomisé

= Le TDA passe de 40,4% dans le groupe controle & m u Iti Ce ntri QU e

54,8% avec I'lA

= |’ajout de I'lA permet une augmentation relative du RIS P P Co_ntrole
TDA de 30%, et de 46% pour 'APC (nombre (n=341) | (n=344)

d’adénome par coloscopie) Histologie
» % de patients avec adénomes multiples: 23,2% (79) Tous les adénomes 187 (54.8%) 139 (40.4%) <0.001
pour groupe A vs 15,1% (52) groupe contrdle (RR, et CCR

1.50; 95% CI:1.19-1.95)

A 142 (41.6%) 103 (29.9%) 0.001
= Le taux de résections non néoplasiques est de 68/262 Adenomes non ( ) ( )
(26.0%) dans le groupe IA vs 57/198 (28.8%) dans le avances

groupe controle (RR:1.00; 95% CI1:0.90-1.12; P=0.940) Adénomes Avances
= L’APC est de 1,07+1.54 pour le groupe 1A vs 0.71+£1.20 . . 10 (2.9%) 3 (0.9%) 0.067
pour le groupe controle (IRR, 1.46; 95% Cl:1.15-1.86) ,(Aggg?carcmomes
= Technique sdre: pas d’augmentation du nombre de . ) . o
résection ou du temps de descente LeSlonS'SeSS"eS 24 (7.0%)  18(5.2%)  0.326
festonnées
. 68 (19.9% 57 (16.6% 0.254
Conclusion Polypes non (19.9%) (16.6%)
néoplasiques
Cette étude montre la sécurité et I'efficacité d'un

module d’endoscopie basé sur I'lA.

T . : <5 mm 115 (33.7%) 91(26.5%)  0.038
L’amélioration substantielle du TDA et de 'APC (D) | 2 (o)
sans augmenter le nombr_e de fese’c’_uons non 6-9 mm 36 (10.6%) 20 (5.8%)  0.025
néoplasiques est susceptible d’améliorer la qualité

210 mm 36 (10.6%) 28(9.1%)  0.278

des coloscopies sans en affecter 'efficacité.

UC202107664FF

Morphologie  copyrignt 2020

i ’ 126 (37.3%) 90 (26.2%)  0.003
= Polyploide ( ) 90( )
i s, CHCHL (il Non polyploide  90(55%) 831a4%) 0010

Localisation




Résultats de I'lA sur le
depistage par coloscopie

* 1 méta-analyse concernant 5 essais randomisés

Table 1: Characteristics of included studies

Study Design No. of No. of Men/ Mean age Colonoscopy indication, Al system No. of
patients polyps Women (v) (AL; n (%) endoscopists
(AL; non-Al) | (AL non- (n) non-Al)
Al)
Wang | RCT, non-blinded | 1058 767 512/546 51.1;499 | Screening 84 (7.9) EndoScreener, 8
Petal (522; 536) (498;269) Symptomatic 974 (92.1) Wision Al
2019 Shanghai, China
| 18)
Wang | RCT, double- 962 809 495/467 49; 49 Screening 158 (16.4) EndoScreener; 4
Petal | blinded, sham (484, 478) (501;308) Symptomatic 804 (83.6) Wision Al
2020 control Shanghai, China;
(19) TensorRT, Nvidia,
Santa Clara, CA,
USA)
Gong | RCT, single- 642 *592 3457359 50; 49 Health examination 123 (17.5) | ENDOANGEL, 6
Detal |blinded (324;318) (383;209) Diagnostic 545 (77.4) ‘Wuhan University,
2020 Surveillance 36 (5.1) ‘Wuhan, China
(15)
SuJR | RCT, single- 623 273 307316 50.5;51.6 | Screening/surveillance 216 AQCS model, Jinan, | 6
etal blinded (308; 315) (177:96) (347) China
2020 Symptomatic 407 (65.3)
| (16)
LiuW | RCT, single- 1026 734 551/475 51;50.1 Screening 66 (6.4) CADe system, Not specified
etal blinded (508; 518) (486;248) Symptomatic 960 (93.5) Henan Xuanweitang
2020 Medical Information
17) Technology,
Zhengzhou City,
China
Total 4311 3175 2210/2163

Augmente la détection des adénomes
globalement mais <10 mm

Barua I. et al. Endoscopy 2020

«««««««««
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Perspectives

* Analyse en temps reel de la lesion:
caracterisation ++ telle lesion= tel
traitement

* |A non sensible au stress: la lésion
synchrone ou le polype satellite

* Bien d’autres imaginables en
endoscopie...




Conclusion

L'IA représente I'avenir de I'endoscopie
digestive

« Deéja une application concréete sur un examen
emblématique de la specialite: le déepistage
Bien d’autres en cours d'étude et a imaginer

Inimaginable qu’elle ne devienne pas notre
allié au quotidien
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