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Introduction

Malgré les avancées technologiques  (HD, NBI, etc.), des limites persistent : 

-variabilité inter-observateur

-fatigue du praticien

-un taux non négligeable de lésions non détectée (adénome plan)

L’intelligence artificielle (IA): outil prometteur pour améliorer la détection et la 

caractérisation des lésions digestives en temps réel

→« computer-aided detection » CADe et « computer aided diagnosis » CADx : 

soutien au diagnostic et caractérisation

- les endoscopistes non experts +++

- peut aussi renforcer les performances des experts

Mori Y et al. Artificial intelligence–assisted colonoscopy: Current status and future perspectives. Gut Liver. 2021.

Hassan C, Spadaccini M, Iannone A, et al. Performance of artificial intelligence in colonoscopy for adenoma and polyp detection: 
a systematic review and meta-analysis. Gastroenterology. 2021



Objectifs

•Explorer les différents domaines d’application de l’intelligence artificielle

en endoscopie digestive : détection, caractérisation, aide à la décision.

•Mettre en lumière les résultats cliniques récents validant son intérêt en pratique

•Identifier les perspectives et limites actuelles.



Kaul et al, history of artificial intelligence in medecine, Gastrointest Endosc 2020

Un peu d’histoire



Outils validés et en développement pour la détection 
et la caractérisation des lésions digestives 



Où en sommes-nous avec l’IA en 2025

-Labaki et al, GE clinics 11/ 2024
-Fujia Guo et al, Arab journal of GE 02/2025

-Blind spots

-gastrite atrophique/ HP

-évaluation endoscopique 

des MICI 

-Rédaction des CR 



Œsophage de 
Barrett



GI endoscopy, 2023
-1ére étude multicentrique

- Système CAD capable d’identifier les 

néoplasies sur Barrett en temps réel

-Modèle CAD:  entraîné sur plus d'un million 

d'images → testé sur des images fixes →

validé en conditions réelles sur des séquences 

vidéo

L’IA : excellente concordance avec les experts, avec un score d'intersection sur union (IoU) de 
0,81 et une précision de 0,92.



Le CAD  pourrait remplacer le protocole de 
Seattle…

(Mais futures validations en pratique clinique 
nécessaires!)

Ce modèle d’IA:  exactitude, sensibilité, 

spécificité et  VPN > endoscopistes non 

experts 

Wani S et al, GI endoscopy 2018

Mieux guider les biopsies 



•Essai multicentrique (12 centres) / 96 vidéos de Barrett (+/- dysplasie).

•22 endoscopistes (6 experts et 16 non experts) 

•Deux groupes : avec IA puis sans IA et vice versa

•Evaluation : présence de néoplasie + choix du site de biopsie

•Mesure : sensibilité, spécificité, exactitude, et niveau de confiance.

Endoscopy – 09/2024



IA améliore significativement la sensibilité, la  spécificité et l’exactitude des non 

experts.

Sensibilité Experts avec ou sans IA>  sensibilité des  non experts avec IA



Carcinome
épidermoide



Novembre 2019

Système CAD pour identifier les carcinomes épidermoïdes en lumière blanche.

Modèle CAD:  entraîné sur 2428 images → testé sur des images fixes → validé 

sur « un jeu »  de 187 images analysées par 16 endoscopistes. 

IA seule: -a correctement identifié 89 des 91 lésions

-Sensibilité, spécificité et précision comparable aux                     

experts.

Endoscopistes + IA:  amélioration des performances (meilleure 

sensibilité, exactitude et VPN) 

Attention! n’est pas une étude de vraie vie 



Outils IA  en cours de développement :  

→détecter les lésions précancéreuses ou les 

carcinomes épidermoïdes superficiels

Délimite la lésion + génère une carte de 

probabilité :

•Jaune = forte suspicion de cancer

•Bleu = absence de cancer 

Janvier 2020

→ délimiter précisément les zones à biopsier ou à réséquer

= une aide précieuse, notamment dans des lésions planes ou peu visibles à l’œil nu



Un système d’IA (Single Shot MultiBox

Detector) évalue la profondeur d’invasion 

des cancers  œsophagiens superficiels.

Critère IA (%) Endoscopistes  
(%)

Sensibilité 90.1 89.8

Spécificité 95.8 88.3

VPP 99.2 97.9

VPN 63.9 65.5

Exactitude 91.1 89.6 GI endoscopy, 2019

→ Précision  comparable à celle 

d’endoscopistes expérimentés



IA et Estomac

1)L. Wu et al., GI  Endoscopy 2019
2) Y. Zhu et al, GI Endoscopy 2019
3) P. Guimarães et al, GUT 2020

4) -Itoh et al, endoscopy 2018
- Shichijo et al,Scandinavian Journal  of Gastroenterology 2022

Application Sensibilité (%) Spécificité(%) Précision (%) IA vs Expert 

Détection 
néoplasie 
gastrique

94 91 92.5 IA> Experts

Différenciation 
SM1 vs SM2

76.5 95.6 89.2 IA> 
endoscopistes 
tous niveaux

Reconnaitre 
gastrique 
atrophique

- - 93 IA= Experts

Détection 
H.Pylori

85-90 - >80 IA> 
endoscopistes 
tous niveaux



VCE

Etude Type de détection Sensibilité (%) Spécificité (%)

Mascarenhas SM et al. 
2021

Saignement de l’intestin grêle 98.6 98.9

Aoki et al. 
2021

Érosions et ulcérations 88.2 90.9

Qin K et al, 
2022
(méta-analyse, 23 études)

Divers types de lésions 97 97- 100 

Ding Z et al, Gastroenterology 2019

Problème Solution apportée par l’IA

Lecture longue (~1 h) Lecture accélérée ( ~ 6 min, ex.Ankon)

Fatigue, erreurs humaines Détection automatique des anomalies ( = 
99 %)

Variabilité inter-lecteurs Analyse standardisée et reproductible 

Trop de frames à examiner Tri des images pertinentes uniquement 

la vidéo-capsule est probablement le domaine où l’IA est le plus mature actuellement, avec des 

performances qui dépassent parfois celles des lecteurs humains



Polypes
coliques



-Premier essai multicentrique randomisé (Italie)

- Efficacité d'un système CAD  (GI-Genius, Medtronic)

en temps réel. 

-700 patients 

-Deux groupes : avec ou sans assistance CAD.

Aout 2020



Augmentation TDA de 40,4 % à 54,8 

%, = une amélioration relative 

d’environ 30 % par rapport au groupe 

sans IA.
Augmentation du nombre moyen 

d’adénomes détectés par coloscopie  

notamment les plus petits (<10 

mm)++



Études randomisées sur les systèmes CAD

Wang P iet al, lancet Gastro 2020- IA vs colo HD  Augmentation  de 6 % du  TDA 

Augmentation  de 10 % du  TDA 

Réduction de 50 % du taux de lésions 

manquées 

Augmentation de taux d’adénomes 

détectés par coloscopie de 10 %

Repici A et al,Gut 2021,AI vs colo HD , non experts

Wallace M et al,Gastro 2022,IA vs HD, étude tandem

Shaukat A et al, Gastro 2022,IA vs HD, étude Tandem



Systèmes IA permettant de prédire l’histologie

Objectif:  atteindre les seuils de qualité requis par les sociétés savantes pour la pratique de

« diagnose-and-leave » et « resect-and-discard »

→Concept prometteur mais 

résultats divergents

Prédiction histologique des polypes coliques (CADx)



MICI

IA : introduction dans les MICI seulement ces dernières années

Développement en cours  de plusieurs outils d’IA:

Coron E, Vanbiervliet G.LGM: Rouen, 2021



Système d’IA "EndoBRAIN-UC " développé pour  prédire les rechutes cliniques dans 

l'année suivant une coloscopie chez des patients RCH en rémission clinique.

IA a classé les patients en 2 groupes: maladie active/cicatrisée

maladie active:  1 patient sur 3 rechute dans l’année (score Mayo >2) 

maladie cicatrisée: < 5% de rechute 

Yasuharu et al, GI Endoscopy 2022

→ L’IA a prédit efficacement le risque de rechute , ce qui pourrait aider les 

cliniciens dans les décisions thérapeutiques.



Conclusion: 

✅Applications déjà validées :

- Augmentation du TDA, détection de petits polypes, aide à la caractérisation.

- Vidéo-capsule : lecture automatisée fiable et rapide.

🔄 En développement :

- Œsophage et estomac : détection et évaluation des néoplasies.

- MICI : prédiction d’activité et de rechute (encore limité).

⚠️ Limites et défis :

- Faux positifs,  peu de validations en vie réelle.

- Coût élevé, accès limité, adoption encore hésitante par les praticiens.

🧠 L’IA est un second lecteur puissant, il faut apprendre à l’intégrer dès maintenant.

Mais c’est à nous, cliniciens, de rester les chefs d’orchestre du raisonnement 

médical.



Merci de votre attention 


