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LA PLACE ACTUELLE DE

L'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE EN DERMATOLOGIE

Le réle de l'intelligence artificielle (IA) en médecine
évolue rapidement. Compte tenu de la vitesse a
laquelle la technologie progresse, il est nécessaire
de comprendre I'lA, et plus particulierement

son role dans la prise en charge des maladies
dermatologiques. L'objectif de cet article est

de fournir des ressources pour approfondir les
connaissances sur le réle de I'|A en dermatologie, et

de décrire sa place actuelle et ses orientations futures.

Contexte

Pour de nombreux cliniciens, « IA » est synonyme

d’« impossibilité absolue ». A mesure que la
technologie progresse, nous aurons a comprendre
de plus en plus comment interpréter les articles
scientifiques sur I'lA, non seulement pour notre
propre apprentissage, mais aussi pour celui des
stagiaires ou pour dialoguer avec des pairs lors d'un
club de lecture. A cette fin, le JAMA a publié un
guide de |'utilisateur intitulé « How to Read Articles
that Use Machine Learning' » (comment lire les
articles qui utilisent I'apprentissage automatique). Ce
guide peut étre consulté sur leur centre de discussion
relatif a I'apprentissage automatique?, qui contient
d’autres articles et contenus multimédias pertinents,
notamment « On Deep Learning for Medical Image
Analysis® » (I'apprentissage profond dans le cadre

de I'analyse d'images médicales) et la vidéo qui
I'accompagne, « Understanding How Machine
Learning Works* » (comprendre le fonctionnement de

I'apprentissage automatique). Récemment, le
Journal de I’Association médicale canadienne a
publié une série de trois articles sur 'apprentissage
automatique dans le contexte des soins de santé,
explorant sa mise en ceuvre®, ses problemes

de déploiement?, et son évaluation’. L'IA est
conventionnellement définie comme

« |'utilisation de machines pour imiter I'intelligence
humaine® ». L'apprentissage automatique (AA)

et 'apprentissage profond (AP) sont des sous-
ensembles de I'lA (figure 1).

L'intelligence augmentée (IAu) décrit l'interaction
entre les cliniciens et l'intelligence artificielle

(figure 2). Avec 'expansion de la recherche sur I'l|A
en dermatologie, en 2019, I’American Academy of
Dermatology (AAD) a publié un énoncé de position
sur I'lAu qui souligne le role d'assistance de I'|A pour
les cliniciens et présente quatre objectifs de I'lAu :
(1) améliorer I'expérience du patient, (2) améliorer

la santé de la population, (3) réduire les codts et

(4) améliorer I"épanouissement professionnel des
équipes de soins. L'énoncé de position présente des
recommandations pour le développement de I'lAu,
dans le but de fournir des soins de haute qualité aux
patients. Les questions clés comprennent |'élaboration
de modeles, le déploiement clinique, la surveillance
post-commercialisation, la mobilisation, la formation,
les questions de confidentialité et les questions
médico-légales, ainsi que la défense des droits™.
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Applications de I'lA en dermatologie

Plusieurs revues complétes sur 'utilisation et I'application de I'lA en dermatologie ont été publiées®*'"'2, dont une
revue par nos collegues canadiens Gomolin et al.’?. Certaines études intéressantes sont présentées ci-dessous.

L'application la plus courante de I'|A en dermatologie est le diagnostic des Iésions malignes, notamment les
carcinomes kératinocytaires et les mélanomes. En 2017, des chercheurs de Stanford ont publié un article dans
Nature décrivant un réseau neuronal convolutif profond qui a atteint des performances comparables a celles
de 21 dermatologues pour différencier des carcinomes kératinocytaires de verrues séborrhéiques bénignes,
et des mélanomes malins de naevus bénins, sur la base d'images cliniques et dermoscopiques’®. Depuis lors,
d‘autres articles similaires ont été publiés' .

Intelligence artificielle

® « Lutilisation de machines
pour imiter I'intelligence
humaine. »

Apprentissage automatique
® « Les algorithmes apprennent sans
étre formellement programmés. »

Intelligence

augmentée

Apprentissage profond

® « Applique des réseaux de neurones
artificiels pour entrainer son algorithme
en trajtant des réseaux multicouches de
données. »

o Les réseaux neuronaux profonds ont
généralement au moins trois couches.

Intelligence
artificielle

Figure 1. Définitions de l'intelligence artificielle, de Figure 2. lintelligence artificielle; avec I'aimable autorisation
I'apprentissage automatique et de I'apprentissage d’Angela Sutherland, MD
profond. D’aprés le JAAD®?

L'une des premiéres études prospectives d'exactitude diagnostique comparant |'examen clinique au

chevet du patient par un dermatologue, la télédermatologie et les techniques d’imagerie non effractive
(FotoFinder"P, MelaFind“P et Verisante Aura) dans le diagnostic du mélanome a été réalisée par nos
collegues canadiens MacLellan et al. lls ont recruté 184 patients et 209 |ésions ont été imagées, évaluées et
excisées. Les prélevements de peau ont été évalués par deux pathologistes en insu afin d'étre comparés avec
la norme de référence. L'examen histopathologique a permis de diagnostiquer 59 mélanomes et

150 lésions bénignes. Les sensibilités et spécificités étaient, respectivement, MelaFind (82,5 %, 52,4 %),
Verisante Aura (21,4 %, 86,2 %), FotoFinder Moleanalyzer Pro (88,1 %, 78,8 %), la télédermatoscopie

(84,5 %, 82,6 %) et le dermatologue local (96,6 %, 32,2 %). Les auteurs notent que la sensibilité élevée de
certains dispositifs non effractifs dans le diagnostic du mélanome est conforme aux études antérieures.
Toutefois, ils font remarquer que la faible spécificité et la faible exactitude du diagnostic empéchent certains
de ces dispositifs de remplacer I'expérience clinique du dermatologue dans le choix sélectif des Iésions a
exciser. Lorsque le dispositif FotoFinder Tuebinger a été utilisé comme aide au diagnostic clinique, les deux
mélanomes non détectés par le dermatologue local I'ont été, et lorsqu’il a été utilisé comme aide par le
systeme de télédermatologie, il a eu trois mélanomes non détectés au lieu de quatre. Cette symbiose entre
le clinicien et I'lAillustre les avantages potentiels de I'intelligence augmentée. La taille, I'emplacement et

le phototype cutané de Fitzpatrick (les types de peau supérieurs a lll ont été exclus en raison des limites

des dispositifs pour le diagnostic du mélanome chez les patients présentant des phototypes supérieurs)'
constituent une limite pratique a I'utilisation de ces dispositifs en milieu clinique.

Nos collégues canadiens Breslavets et al. ont comparé la capacité d'un dermatologue, de deux profanes
(étudiants en sciences) et d'un réseau de neurones artificiels (RNA) a estimer le pourcentage de surface
corporelle atteinte par le psoriasis. Le RNA avait un pourcentage d’erreur moyenne de




8,71 % (ET, 6,70 %; IC de 95 %,
7,64 %-10,02 %) comparé au
pourcentage d’erreur moyenne du
dermatologue de 28,16 %

(ET, 22,69 %; IC de 95 %, 24,76 %
-32,61 %). Cette étude a montré
que les applications de I'IA
peuvent jouer un role important
dans l'aide au triage des patients
et que la technologie employée
via un RNA peut fournir une
évaluation plus cohérente des
zones de peau affectées par

le psoriasis en calculant le
pourcentage de la peau affectée,
par rapport a la mesure courante
par la méthode de la paume'.

L'onychomycose'®, |'alopécie en
aires', le lupus®, les ulcéres?',

et I'acné?? sont d'autres
applications potentielles de I'lA en
dermatologie.

La médecine de précision est un
autre domaine ou I'lA pourrait
trouver des applications en
dermatologie. Une revue de la
place de I'AA en dermatologie

a révélé qu’elle est appliquée
aux dossiers médicaux
électroniques, aux données de
laboratoire des patients et aux
données génomiques issues

du séquencgage de nouvelle
génération afin d'étudier la

base génétique des maladies,

de déterminer les associations
entre les comorbidités, les
facteurs de risque et le pronostic
de la maladie, et de concevoir

et prédire les réponses aux
traitements pharmacologiques. Les
auteurs décrivent les applications
potentielles, notamment la
prédiction des effets indésirables
aux médicaments et des réponses
aux traitements en dermatologie
oncologique et dans les maladies
auto-immunes de la peau et
rhumatologiques®.

De nombreuses applications
mobiles s’adressant directement
aux consommateurs sont en
cours d'élaboration dans le but
d'améliorer I'accés aux soins

de santé, notamment dans des
contextes de ressources limitées.

Une récente revue systématique
des études sur |'exactitude
diagnostique des applications
pour téléphone intelligent

basées sur des algorithmes pour
évaluer le risque de cancer de la
peau a montré qu’elles n'étaient
pas fiables pour détecter le
mélanome et d'autres cancers

de la peau?. Un examen cutané
complet présente des avantages
qui seraient limités par une
application destinée directement
aux consommateurs. Il est fréquent
que les patients signalent une
inquiétude concernant une verrue
séborrhéique et, apres avoir écarté
tout élément grave, les cliniciens
peuvent découvrir une autre
|ésion préoccupante au cours de
leur examen, dont le patient ne
se souciait pas ou dont il n"avait
pas conscience en raison de la
difficulté a visualiser son dos ou
d'autres parties du corps. Cela
peut potentiellement entrainer

un retard dans le diagnostic de
lésions discretes.

LIA et les disparités en matiére
de soins de santé

Il est important de veiller a ce
que les disparités en matiere de
soins de santé soient prises en
compte deés le début de la mise
en ceuvre de |'lA en dermatologie.
L'une des plus importantes
archives de Iésions pigmentaires
en accés libre, I'International Skin
Imaging Collaboration : Melanoma
Project, s'appuie principalement
sur des images de personnes a

la peau claire et les réseaux de
neurones artificiels entrainés sur
de tels ensembles de données
peuvent ne pas étre justes pour
les peaux plus foncés®. Bien que
I'incidence du mélanome soit plus
élevée dans cette population, il
est important de s'assurer que

I'lA fournisse un résultat exact
pour tous les types de peau.

Han et al. ont réalisé une étude
visant a valider les algorithmes de
diagnostic des cancers de la peau
en les testant sur des ensembles
de données différents de ceux
sur lesquels I'entrainement a été

réalisé a 'origine?. Ils ont constaté
que les algorithmes entrainés

sur des peaux de type caucasien
n'avaient pas une performance
optimale lorsqu’ils étaient testés
sur des ensembles de données
touchant des peaux d'Asiatiques,
car la prévalence des sous-types
de mélanome differe selon les
types de peau. De méme, les
algorithmes entrainés sur des
peaux d'Asiatiques n‘ont pas
donné les meilleurs résultats
lorsqu’ils ont été testés sur des
ensembles de données touchant
des peaux de type caucasien, car
I'apparence du CBC tend a différer
selon le type de peau.

Point de vue des patients

Alors que I'on progresse dans
I'évaluation du réle de I'|A pour

la mise en ceuvre clinique, il est
important de tenir compte des
perceptions et des préférences
des patients avant d’en généraliser
I'usage?’. Nelson et coll.?® ont
publié I'une des premieres études
explorant ce domaine, portant
spécifiquement sur I'utilisation

de I'lA pour le dépistage du
cancer de la peau. lls ont utilisé
une technique d’entrevue semi-
structurée pour leur étude
qualitative auprés de 48 patients
du Brigham and Women'’s
Hospital et du Dana-Farber
Cancer Institute, 33 % ayant

des antécédents de mélanome,
33 % ayant uniquement des
antécédents de cancer de la peau
sans mélanome, et 33 % n'ayant
aucun antécédent de cancer de la
peau. La moitié des patients ont
été interrogés sur un outil d’lA
dirigé directement vers le patient
et 'autre moitié sur un outil d'lA
d'aide a la décision du clinicien.
Les avantages les plus souvent
percus de I'lA pour le dépistage
du cancer de la peau sont la
rapidité accrue du diagnostic

et |'accés aux soins de santé; le
risque le plus souvent percu est
I'augmentation de |'anxiété des
patients. Les patients ont souligné
I'importance de la compassion, de
I'empathie, du contact visuel et
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du contact humain des médecins,
ainsi que l'incapacité de I'lA a
répondre aux questions de suivi, a
discuter des options de traitement,
a éduquer et a rassurer les
patients. Paradoxalement, la plus
grande force de I'lA est pergue
par les patients comme étant la
fourniture d’'un diagnostic d'une
plus grande exactitude, et sa plus
grande faiblesse, comme étant la
fourniture d'un diagnostic d'une
moins grande exactitude. Les trois
quarts des personnes interrogées
recommanderaient I'lA a leurs amis
et aux membres de leur famille. La
grande majorité (94 %) a souligné
I'importance de la symbiose entre
les humains et I'lA, en mettant

en avant le réle de l'intelligence
augmentée.

Conclusion

L'IA va probablement révolutionner
la pratique de la médecine dans
les années a venir, et il est donc
important que les dermatologues
soient a |'avant-garde des progrés
de I'lA en dermatologie. Dans

les études sur I'lA et le cancer

de la peau passées en revue par
Zakhem et al., seules 41 % avaient
des dermatologues comme co-
auteurs. Les articles qui incluaient
des dermatologues décrivaient
des algorithmes construits a partir
d'un plus grand nombre d'images
que les articles qui n'incluaient

pas de dermatologues (moyenne,
12 111 comparé a 660 images,
respectivement)?. La situation
actuelle de I'lA en dermatologie
présente de nombreuses limites,
notamment I'absence de validation
étendue et d'études prospectives
en milieu clinique, l'absence

de lignes directrices en matiére
d'éthique, les préoccupations
relatives au manque d’inclusivité et
d'égalité d'acces, et les éventuels
partis pris liés au financement dans
les publications. Cependant, les
progres de I'lA qui se profilent a
I'norizon pourraient étre des outils
utiles dans nos pratiques cliniques
pour soigner nos patients.
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