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Par Juliette Badina, Christine Colmont et Julie Wierzbicki
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rose en plaques ou une mesure des volumes 
cérébraux pour détecter des atrophies dans 
le cas de démences de type maladie d’Al-
zheimer. D’autres programmes, enfin, sont à 
même de déceler des fractures sur des radios 
conventionnelles. Ces exemples font partie 
de la dizaine d’applications diffusées par la 
jeune société Incepto qui, en plus de déve-
lopper ses propres solutions, distribue sur 
sa plateforme celles proposées par d’autres 
entreprises. 

UN SECTEUR EN PLEIN ESSOR 

Les acteurs présents sur ce marché sont nom-
breux et de grands groupes tels GE Health-
care, Siemens, Guerbet, Philips ou Bayer cô-
toient quelque 300 jeunes pousses, au niveau 
mondial, spécialisées dans l’IA en imagerie 
médicale et créées dans le but de répondre 
à une question clinique donnée, à l’instar 
de Gleamer, Milvue, Incepto, AZmed, In-
trasense, Pixyl, Therapixel, etc. Concernant 
le modèle économique, Antoine Jomier, CEO 
et cofondateur d’Incepto, explique que « le 
standard, pour les hôpitaux et cliniques, est 
l’abonnement en fonction du volume d’uti-
lisation, qui revient à environ un millier 
d’euros par mois et par appli ». Ces logiciels 
sont aussi vendus à des laboratoires pharma-
ceutiques : les données fournies, quantifiées 
et mesurées automatiquement par des algo-
rithmes, permettent en effet d’accélérer cer-
taines phases III. De même, des études en vie 
réelle peuvent être facilitées par des données 
automatisées de suivi. 
Les perspectives apparaissent prometteuses, 
toutes les catégories d’images et de spé-
cialités médicales étant susceptibles de bé-
néficier de ces outils. Baptiste Perrin voit 
encore plus loin, évoquant l’arrivée, dans 
les prochaines années, des technologies de 
jumeaux numériques, au-delà des sujets 
cloisonnés à la radiologie : « Prendre en 
compte différentes données (génomique, 
imagerie, clinique) de qualité permettra de 
construire des solutions qui aideront les 
médecins à apporter plus de précision et de 
personnalisation dans l’accompagnement 
des patients. » Quant à l’IA remplaçant le 
praticien, elle n’est pas encore d’actualité. 
« Il y a beaucoup de fantasmes mais nous ne 
sommes pas encore dans l’IA pour découvrir 
une maladie que le radiologue ne peut pas 
voir », précise-t-il. Et « le radiologue aura 
toujours son mot à dire car c’est sa respon-
sabilité qui est engagée in fine », rappelle le 
Dr Masson. A contrario, Nicholas Ayache 
prédit une diffusion de plus en plus large, 
à l’avenir, des logiciels autorisés sans avis 
médical associé, notamment pour réaliser du 
dépistage de masse ou pour effectuer un pre-
mier tri en cas de manque de médecins, par 
exemple dans les pays en développement. 

Certains freins ralentissent toutefois l’essor 
de ces outils, en premier lieu la nécessité de 
disposer de gigantesques bases de données 
et de nombreux experts annotant les images, 
indispensables pour construire des logiciels 
fiables, dépourvus de biais. Pour faire face 

à ce défi, les sociétés signent des accords 
avec des établissements ; ainsi Gleamer a 
conclu en 2021 un partenariat avec l’AP-HP 
pour co-construire une solution d’IA détec-
tant les principales pathologies thoraciques 
en radiographie standard. Bien évaluer la 
qualité et l’efficacité des logiciels est en 
outre clé. « Peu d’études présentent des ré-
sultats validés en externe ou comparent les 
performances des modèles d’apprentissage 
profond et des professionnels de la santé en 
utilisant le même échantillon », pointe un 
rapport de l’OMS3. De telles études sont en 
cours et se multiplient, notamment pour les 
premiers dispositifs d’aide au diagnostic sur 
les mammographies ou le dépistage du can-
cer du poumon, relève cependant Antoine 
Jomier. Qui rappelle en outre que « le feed-
back qualitatif sur la performance et la per-
tinence d’une appli est effectué au quotidien 
par les radiologues ». l

(1) Institut national de recherche en sciences et 
technologies du numérique – Inria. 
(2) Fédération nationale des médecins radiologues – 
FNMR.
(3) « Ethics and governance of artificial intelligence for 
health », OMS, août 2021.
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Par Valérie Moulle

L’intelligence artificielle, intégrée aux outils d’imagerie, constitue une aide pour 
les radiologues dans l’analyse d’images toujours plus nombreuses. Les appli-

cations potentielles sont vastes et ces dispositifs, qui se diffusent, vont impacter 
les parcours de soins et les organisations. 

IA EN IMAGERIE MEDICALE
LA RÉVOLUTION EN MARCHE 

Si l’utilisation de l’intelligence 
artificielle (IA) en imagerie mé-
dicale remonte à plusieurs di-
zaines d’années, avec des algo-
rithmes améliorant la qualité et 
l’exploitation des images numé-

riques, un changement majeur est intervenu 
il y a environ cinq ans avec l’arrivée d’al-
gorithmes d’apprentissage profond (“deep 
learning”), permettant de détecter et carac-
tériser des anomalies dans des images de 
radiologie : « Ces algorithmes fonctionnent 
en optimisant eux-mêmes leurs paramètres 
à partir d’exemples fournis par de grandes 
bases de données renseignées par des ex-
perts », précise Nicholas Ayache, directeur 
de projet à l’Inria1. Intégrés dans les moda-
lités des IRM, scanners et dans la radiologie 
conventionnelle, ces dispositifs doivent ob-
tenir un marquage CE pour accéder au mar-

ché européen et donc français (aux Etats-
Unis, c’est la FDA qui donne son agrément). 

AIDE AU DIAGNOSTIC

Pour le Dr Jean-Philippe Masson, président 
de la FNMR2, « ces outils d’intelligence 
augmentée deviennent de plus en plus pré-
cis et efficaces grâce aux progrès liés à la 
puissance accrue des ordinateurs. Ils aident 
le radiologue dans des tâches répétitives, 
peu valorisantes et chronophages, comme la 
recherche de nodules pulmonaires qui sont 
mesurés de manière automatique. Le radio-
logue fait défiler plus rapidement les images 
et s’arrête sur les zones marquées comme 
suspectes, qu’il valide ou non ». Dans un 
contexte d’explosion de la quantité de data 
et de manque de médecins, ces outils d’as-
sistance s’avèrent particulièrement utiles : 

« ll y a une production massive de données 
qui n’existait pas auparavant car il n’y avait 
pas d’équipements pour les générer. Les 
radiologues sont confrontés à ces volumes 
de données et à des problématiques de lec-
ture, avec des images de plus en plus fines et 
complexes », analyse Baptiste Perrin, direc-
teur imagerie médicale chez GE Healthcare 
et chef de projet AI DReAM (voir encadré). 
Un des cas d’usage les plus courants concerne 
la mammographie dans le dépistage des can-
cers du sein : l’outil lit l’examen et, s’il le 
juge anormal, pointe les suspicions de lé-
sions et indique la probabilité qu’elles soient 
malignes. La recherche de nodules dans les 
cancers du poumon, via l’IA, est également 
de plus en plus répandue. De même, pour 
les maladies neurodégénératives, des outils 
permettent une mesure rapide et reproduc-
tible de la charge lésionnelle dans la sclé-

JEAN-PHILIPPE MASSON, président de la 
Fédération nationale des médecins radio-
logues : « Le radiologue aura toujours son 
mot à dire car c’est sa responsabilité qui est 
engagée in fine. »

D
R

Ces technologies restent nou-
velles et leur utilisation est 
encore en phase de démarrage, 
avec environ 200 centres les 

utilisant en France, à raison de deux ou 
trois applications chacun, selon Antoine 
Jomier, CEO d’Incepto. Pour élargir leur 
diffusion, les entreprises travaillent avec 
des sociétés savantes et des équipes 
universitaires dans le but d’évaluer les 
parcours de prise en charge suscep-
tibles d’être optimisés via ces disposi-
tifs. Structurer l’écosystème est de fait 
essentiel et est à l’origine de la créa-

STRUCTURER L’ÉCOSYSTÈME 

tion d’AI DReAM, en 2020 : réunissant 
Evolucare, TheraPanacea, Pixyl, l’Institut 
Curie, l’AP-HP, Gustave Roussy et la Fon-
dation Hôpital Saint-Joseph autour de GE 
Healthcare, « ce projet de filière vise à 
accélérer l’écosystème en mettant à dis-
position des outils technologiques pour 
travailler sur l’imagerie 3D et accélérer 
les acteurs dans leur développement de 
solutions basées sur l’IA en imagerie mé-
dicale », explique Baptiste Perrin. Pour 
cela, une plateforme offrant des outils 
de visualisation avancée et d’annotation 
2D/3D est en développement, acces-
sible à distance de manière sécurisée 
pour les partenaires. Le consortium 
bénéficie d’un budget de 13 millions 
d’euros dans le cadre du programme 
d’investissement d’avenir de Bpifrance. 
En parallèle, AI DReAM travaille sur ses 
propres projets de recherche : l’un d’eux 
vise à découvrir des marqueurs pré-
ventifs de maladies du foie, un autre à 
caractériser la pneumonie, un troisième 
à combiner plusieurs sources d’images, 
en oncologie, pour reconstruire l’histoire 
du patient et réduire la complexité du 
travail du radiologue.

BAPTISTE PERRIN,  
chef de projet  
AI DReAM.
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A C T U  /  D É B A T

Le “verdissement” du crédit d’impôt recherche, déjà envisagé l’an dernier par le 
Conseil des prélèvements obligatoires, fait partie des pistes évoquées dans le 

cadre du projet de loi sur l’industrie verte, en cours de préparation.

“Il faut mobiliser tous  
les outils possibles”

“Attention à ne pas fragiliser  
la filière healthtech”

AVOCAT ASSOCIÉ CHEZ AKLEA PRÉSIDENT DE FRANCE BIOTECH

LIONEL ROCHE FRANCK MOUTHON

Un levier pour l’innovation des PME. « Les 
transitions écologique et énergétique et la 
décarbonation de notre économie vont nous 
imposer beaucoup d’efforts en matière d’in-
novation pour répondre aux enjeux auxquels 

nous faisons face. Nous n’avons pas dix ou quinze ans 
pour agir, les conséquences du changement climatique 
sont déjà là ! Il faut donc mobiliser dès maintenant tous 
les effets de levier pour franchir cette marche de créa-
tion et d’innovation, et forger les solutions dont les opé-
rateurs publics et privés pourront se saisir. Le CIR est 
un bon outil pour cela… à condition que les PME, qui 
portent ces innovations, l’utilisent davantage. »

Elargir la base des bénéficiaires. « Actuellement, le 
taux du CIR est à 30 % pour les dépenses de R&D 
allant jusqu’à 100 millions d’euros – un montant 
rarement atteint par les PME – et 5 % au-delà. 
Nous proposons un taux beaucoup plus élevé 
jusqu’à 5 M€, puis plusieurs paliers avec des 
taux dégressifs. Ce serait plus incitatif pour les 
PME ! En parallèle, il faut ouvrir le périmètre 
des dépenses éligibles à des activités relevant 
des transitions écologique et énergétique, avec 
un fléchage sur ces deux grandes thématiques 
qui enverrait un signal clair aux entreprises dé-
sireuses de se développer sur ces secteurs. Nul be-
soin de “révolutionner” le CIR ou son fonctionnement, 
il suffirait de procéder à des ajustements. »

Un investissement de long terme. « Il ne s’agit pas de 
supprimer le CIR tel qu’il existe aujourd’hui, ni de créer 
des sanctions vis-à-vis des entreprises qui ne s’engage-
raient pas assez dans ces transitions. Ce “nouveau CIR 
vert” devra venir en plus de l’existant. Cela représente-
rait certes une dépense supplémentaire pour l’Etat. Mais 
refuser maintenant de mettre en place cet investissement 
serait un calcul court-termiste, car si nous ne le faisons 
pas, ces innovations seront réalisées dans des pays plus 
ambitieux, dont nous serons dépendants. Y accéder nous 
coûtera alors beaucoup plus cher… »

D es sociétés très exposées. « Investissant 
massivement en R&D, les entreprises de la 
healthtech, en particulier les plus jeunes, sont 
naturellement très exposées dans leur plan 
de trésorerie à toute modification du CIR. 

C’est un élément très fort d’attractivité, un vecteur de 
compétitivité et de partenariat public-privé sur le terri-
toire français. Transformer l’opportunité qu’il constitue 
en contrainte, en réduisant son périmètre au “verdisse-
ment” de l’industrie, fragiliserait l’ensemble de la filière 
et poserait un enjeu de cohérence avec les ambitions de 
France 2030. »

Plusieurs leviers à actionner. « Selon moi, le  
“verdissement” de l’industrie doit être incité, et non pas 
contraint. Plutôt qu’une réforme du CIR, il faudrait 

envisager différents leviers, qui devront être ac-
tionnés simultanément : des incitations fiscales  

– pourquoi pas une poche supplémentaire du 
CIR dédiée à ces activités ? –, une adaptation 
des cadres règlementaires, un accompagne-
ment des start-up dans toutes leurs dimen-
sions grâce à des programmes d’investis-
sements. Mais ces nouvelles incitations ne 

devront surtout pas être mises en place aux 
dépens du CIR actuel. La volonté politique affi-

chée en faveur d’un “verdissement” devra se tra-
duire par un effort budgétaire pour faire en sorte que 

la filière healthtech puisse continuer à se développer tout 
en engageant cette transition. » 

Accompagner les efforts. « L’enjeu pour les industries 
de santé est d’adresser les causes et les conséquences 
de l’impact écologique. Par exemple, celui du transport 
d’un certain nombre de matières premières d’un bout à 
l’autre de la planète peut être réduit en relocalisant leur 
production. Autre exemple, le recours à l’intelligence 
artificielle permet, lors de la phase de découverte du mé-
dicament, de diminuer le nombre et la quantité de mo-
lécules à synthétiser et le nombre de tests à réaliser… 
Toutes ces actions à fort impact pourraient être encoura-
gées et accompagnées. »

≠

Faut-il “verdir” le CIR ?

Propos recueillis par Julie Wierzbicki

DRDR
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Etude de lectorat

Répartition de lectorat

1 POUR 412 0003 000 43 % + de 20
abonnés 
payants

lecteurs taux de circulation du 
magazine

de lectorat des laboratoires
sont des comités de 

direction.

surdiffusions sur  
les principaux évènements 

du secteur

ANALYSE /  ENQUÊTE

ESSAIS CLINIQUES
L’EUROPE COMME POINT 

D’ENTRÉE

Par Julie Wierzbicki

Le règlement européen sur les essais cliniques de médicaments 
est entré dans une nouvelle phase. Depuis le 31 janvier 2023, 
toute nouvelle demande dans au moins un pays européen doit 

obligatoirement passer par le portail unique CTIS.  
Un basculement diversement anticipé par les acteurs concernés.
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PÉRIODICITÉ 
MENSUELLE 

(10 numéros/an)

NUMÉROS SPÉCIAUX THÉMATIQUES  
Spécial communication santé, 
Spécial emploi/métiers, 
Suppléments régionaux

+

Industriels de la santé 
PDG/DG/Directions Règlementaire, Communication 
et Affaires publiques, Achats, Marketing, Ventes…

Sociétés de service 
Conseil et prestation

Politiques et institutionnels 
Ministère, administration, autorités, agences de santé, 
syndicats

28 %

22 %50 %
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