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L’intégration de l’intelligence artificielle (IA) dans 
la vie quotidienne et les sciences médicales est un 
domaine en pleine émergence. La surveillance des 

recherches sur Internet est désormais une pratique répandue 
pour cibler les informations présentées lors de recherches 
personnelles en ligne et sur les fils de médias sociaux. Par 
ailleurs, la SCR soutient l’utilisation d’outils de rédaction 
tels que ChatGPT (un transformeur génératif pré-entraîné) 
et d’outils de dictée tels que les scribes IA. Dans les centres de 
recherche, de grands ensembles de données contenant une 
vaste quantité de données cliniques, biologiques et d’image-
rie sont analysés afin d’explorer des schémas de données et 
de prédire une variété d’états et de résultats cliniques. L’IA a 
clairement le potentiel pour être un puissant outil clinique 
et de recherche, mais il convient de faire preuve de prudence 
lors de l’interprétation des études basées sur l’IA et de l’utili-
sation des outils d’IA. 

Plusieurs lignes directrices publiées aident à l’interpré-
tation des études cliniques utilisant des modèles d’intelli-
gence artificielle, y compris la dernière version de la liste de 
vérification, appelée « Minimum Information about Clinical 
Artificial Intelligence Modelling » (MI-CLAIM)1, et des direc-
tives sur l’intégration éthique des outils d’IA dans la pratique 
clinique2. Concernant les études cliniques, ces lignes direc-
trices soulignent l’importance de choisir des ensembles de 
données cliniques représentatifs de la population à l’étude 
et décrits en détail avec une terminologie claire et sans ambi-
guïté. La précision et la reproductibilité des modèles générés 
doivent dans l’idéal être comparées à celles des modèles 
basés sur les cliniciens (qui constituent toujours la «  réfé-
rence  ») ainsi qu’à celles d’autres modèles d’apprentissage 
automatique. En effet, les modèles basés à la fois sur l’IA 
et sur les cliniciens surpassent souvent les modèles basés 
uniquement sur les cliniciens. Ces étapes d’assurance de la 
qualité sont essentielles, car comme le dit l’expression sui-
vante : « erreurs en entrée, erreurs en sortie ».

En rhumatologie, de nombreux groupes au Canada et à 
l’étranger explorent de vastes ensembles de données cliniques 
et biologiques pour élaborer des modèles de prédiction per-
mettant de catégoriser les phénotypes cliniques, de prédire 
les résultats cliniques et de comprendre les mécanismes bio-
logiques. L’application des méthodes d’IA à l’interprétation 
d’images radiographiques est moins étudiée (en rhumato-
logie). Ces études ont été utilisées pour évaluer les examens 
d’imagerie par résonance magnétique (IRM), de tomoden-
sitométrie (TDM), de mammographie et d’échographie 
dans d’autres spécialités. En rhumatologie, les radiographies 
ordinaires demeurent l’outil d’imagerie le plus utilisé pour 

évaluer les lésions articulaires dans l’arthrite inflammatoire, 
et les scores de lésions articulaires sont considérés comme 
la « référence » pour évaluer la progression des lésions dans 
les études cliniques. Cependant, l’évaluation manuelle 
des radiographies prend du temps, nécessite l’expertise de 
professionnels qui ne sont pas toujours disponibles et n’est 
donc pas pratique pour des rhumatologues bien occupés. 
Quelques groupes ont utilisé l’apprentissage automatique, 
un type d’IA pour évaluer et quantifier les lésions articulaires 
à la radiographie dans l’arthrite inflammatoire. 

Notre équipe de recherche utilise des méthodes d’IA 
pour développer un outil permettant aux clinicien(ne)s 
et aux chercheurs(euses) d’évaluer les radiographies stan-
dard de patients atteints de polyarthrite rhumatoïde3. 
Notre premier défi a été de faire en sorte que l’ordinateur 
détecte avec précision les articulations cibles dans l’image 
radiographique. Nous avons développé un algorithme 
utilisant un outil de pointe de détection d’objets, ap-
pelée « You Only Look Once » (YOLO), pour détecter des 
objets spécifiques à travers des images couramment vues 
dans la vie quotidienne. Nous avons ensuite peaufiné ce 
programme à partir d’un ensemble de données public de 
radiographies articulaires pédiatriques et validé l’outil 
de détection à l’aide de radiographies d’adultes obtenues 
auprès de patients suivis pendant jusqu’à 10 ans dans le 
cadre de la cohorte Manitoba Early Arthritis. L’outil de 
détection des articulations est capable de déterminer et 
d’étiqueter les articulations cibles avec une excellente 
précision dans des radiographies pédiatriques et adultes 
représentant une ou les deux mains. Notre deuxième 
défi consiste à faire en sorte que l’ordinateur « évalue  » 
la présence d’un pincement de l’interligne articulaire et 
d’érosions dans les articulations cibles afin de calculer le 
score lésionnel de Sharp van der Heijde. Pour cela, nous 
avons utilisé des radiographies en série obtenues auprès 
de patients suivis dans le cadre de la cohorte CATCH (Ca-
nadian Early Arthritis Cohort) qui avaient été évaluées 
par la Dre Van der Heijde et son équipe. Ces radiographies 
sont considérées comme la « référence » pour l’attribution 
de scores de lésions articulaires. 

À l’aide des radiographies CATCH, nous avons dévelop-
pé un algorithme utilisant des méthodes d’apprentissage 
automatique pour évaluer les articulations et l’avons com-
biné avec l’outil de détection des articulations. Nous avons 
comparé la précision de notre algorithme aux résultats obte-
nus avec différentes méthodes d’apprentissage automatique 
couramment utilisées. L’algorithme montre des résultats très 
encourageants et une bonne précision qui, dans certains 



cas, dépasse celle d’autres méthodes d’apprentissage auto-
matique. Nous travaillons sur l’optimisation de l’algorithme 
pour renforcer l’apprentissage continu et ainsi améliorer 
les performances du modèle au fil du temps. Notre modèle 
devra être reproduit dans d’autres grands ensembles de 
données d’imagerie qui comprennent des radiographies 
de PR avec un large éventail de scores lésionnels. Notre al-
gorithme a été conçu pour les radiographies de PR, et des 
études similaires dans d’autres arthropathies pouvant avoir 
des apparences radiographiques distinctes sont également 
nécessaires. 

Le troisième défi consiste à développer une plateforme 
conviviale permettant aux clinicien(ne)s d’entrer une image 
radiographique et de recevoir des scores précis de lésions 
articulaires. Ces scores peuvent ensuite être utilisés pour 
surveiller les lésions articulaires des patients. Ce travail en 
cours est un exemple concret de la façon dont la technolo-
gie de l’IA peut soutenir la pratique clinique quotidienne 
en rhumatologie, en particulier dans les établissements où 
les ressources de radiologie sont limitées ou dans les centres 
de recherche où un score radiographique à haut volume est 
nécessaire. 

L’IA a clairement le potentiel pour être un puissant outil 
clinique et de recherche qui, avec le temps, peut être intégré 
à la pratique clinique quotidienne pour améliorer le traite-
ment ciblé des maladies rhumatismales. Cependant, il faut 
faire preuve de beaucoup de prudence et examiner attentive-
ment les principes éthiques avant d’en généraliser l’usage2. Il 
est important de noter que l’IA ne remplacera jamais l’acuité 
clinique des rhumatologues.

Glossaire4: 

Intelligence artificielle : toute intelligence basée sur le raisonnement capable d’analyser des données 
et qui provient des systèmes informatiques.

Apprentissage automatique : sous-ensemble de l’IA où un ordinateur devient « plus intelligent » en 
« apprenant » de ses erreurs.

Réseaux neuronaux : style d’apprentissage automatique qui tente d’imiter la façon dont le cerveau 
humain fonctionne avec un vaste éventail de « neurones » qui s’activent ou non en fonction des 
données saisies.
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