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Incidences des cancers 2020

Références:
1. Cancer incidence. Pie chart generated on GLOBOCAN 2020. IARC 



Incidence du cancer du sein 2020

Références:
1. Breast cancer incidence. Map generated on GLOBOCAN 2020. IARC 



Intelligence Artificiel en pathologie
Percée d’intelligence artificiel(IA)

• Pathologie digitale

• Puissance de calcul accrue 
• Augmentation substantiel de la charge de travail et de la complexité de l'évaluation du cancer

Solution Ibex Galen™ Breast sur des biopsies à l’aiguille

Analyse AUC [95% CI] Spécificité [95% CI] Sensibilité [95% CI] VPP VPN

Détection du cancer invasif 0.990 [0.984; 0.997] 98.27% [95.03%; 99.41%] 95.51% [91.03%; 97.81%] 89.2% 97.4%

Détection de CCIS 0.980 [0.967; 0.993] 93.79% [88.63%; 96.70%] 93.20% [88.63%; 96.67%] 91.4% 95.1%

IDC vs ILC 0.973 [0.949; 0.996] 92.73% [82.74%; 97.14%] 92.86% [85.98%; 96.50%] 95.8% 87.9%

CCIS HG/IG vs CCIS LG/ADH 0.921 [0.878; 0.965] 84.09% [74.92%; 90.41%] 84.78% [71.46%; 92.74%] 91.4% 73.6%

Références:
1. Judith Sandbank, Guillaume Bataillon, et al. Validation and real-world clinical application of an artificial intelligence algorithm for breast cancer detection in biopsies. npj Breast Cancer (2022) 8:129 ; https://doi.org/10.1038/s41523-022-00496-w

Spécimens de résection?  Objectif de cette étude



Méthodes
Collection d’échantillons

• 248 resections de sein~ 2-3 lames en H&E
• Rétrospectivement
• Archives de pathology PA² Anvers

Vérité de référence
• Consensus 2 experts indépendants et aveuglés
• 3ième expert en cas des discordances

Intelligence Artificiel
• Ibex Galen™ platform
• Détection du carcinome invasif et du CCIS
• Différenciation entre les sous-types des carcinomes invasifs
• Différenciation entre grades des CCIS

Analyse
• Confusion matrices: exactitude, Sensibilité, spécificité
• Courbe ROC: area under the curve (AUC)

248 résection de sein

Expert 1 Expert 2 Ibex Galen™

Vérité de référence Solution AI

Analyse

Expert 3



Résultats: critères d'évaluation principaux

Références:
1.  

Analyse AUC [95% CI] Sensibilité [95% CI] Spécificité [95% CI]

Détection du cancer invasif 0.986 [0.973; 0.998] 89.9% [0.887; 0.996] 96.3% [0.840, 0.939]

Détection de CCIS 0.994 [0.987; 1.000] 95.6% [0.868, 0.995] 95.0% [0.882, 0.986]

Détection du cancer invasif Détection de CCIS



Résultats: critères d'évaluation secondaires

Références:
1.  

Analyse AUC [95% CI] Sensibilité [95% CI] Spécificité [95% CI]

Différenciation des sous-types 0.963 [0.922; 1.000] 85.3% [0.742, 0.927] 90.0% [0.541, 1]

Différenciation des grades CCIS 0.970 [0.931; 1.000] 90.2% [0.791, 0.964] 100.0% [0.561, 1]

ILC vs IDC DCIS LG vs HG 



Example: détection du carcinoma invasif “NST”

Références:
1. IBEX



Example: détection du carcinome lobulaire invasif

Références:
1. IBEX



Example: détection du carcinome mucineux

Références:
1. IBEX


