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DISCLOSURES

 GeodAlsics: DG

* GeodAlsics développe des solutions logicielles en médecine basées sur
une technologie d’IA propriétaire, en médecine préventive et pronostique.
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DISCLOSURES

Clinical Protocol
Selection Treatment Prognosis

Al from Acquisition to Prognosis in Radiology Workflow
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From Khanna et al. Healthcare 2022, 10, 2493.
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OUTILS STATISTIQUES D'EVALUATION DE RISQUE

Acyclic Graph for Estimating Breast Cancer Risk Factors
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OUTILS STATISTIQUES D'EVALUATION DE RISQUE

SCOre d'Eisinger IBIS Breast Cancer Risk Evaluation Tool

Description Software Downloads Documentation Screenshots & Examples Software Change Log
FAQs
NEW! v8 [z1r]

Branche Maternelle
(J 5 - Mutation BRCA1 ou 2 identifiée dans 1a famille.

(J 4 - Cancer du sein chez une femme < 30 ans.
(] 3 - Cancer du sein chez une femme entre 30 et 39 ans.

(J 2 - Cancer du sein chez une femme 40 et 49 ans.

(J 1 - Cancer du sein chez une femme 50 et 70 ans.

(J 4 - Cancer du sein chez un homme. Description of breast cancer risk program

The program assumes that there is a gene predisposing to breast cancer in addition to the BRCA1/2 genes. The
woman's family history is used to calculate the likelihood of her carrying an adverse gene, which in turn affects her
likelihood of developing breast cancer. The risks of developing breast cancer for the general population were taken from
data on the first breast cancer diagnosis (ICD-10 code C50) in Thames Cancer Registry area (UK) between 2005-2009.
The risk from family history (caused by the adverse genes) is modelled to fit the results in "Familial Breast and Ovarian
Branche Paternelle Cancer: A Swedish Population-based Register Study, Anderson H et al., American Journal of Epidemioclogy 2000, 152:

() 5 - Mutation BRCA1 ou 2 identifiée dans la famille. 1154-1163".

The risk from other classical factors including age at first child and benign disease are combined with familial risk.

(J 3 - Cancer de I’ovaire.

(J 4 - Cancer du sein chez une femme < 30 ans.
. The latest version of the model (v8) incorporates mammographic density.

(7J 3 - Cancer du sein chez une femme entre 30 et 39 ans.

() 2 - Cancer du sein chez une femme 40 et 49 ans.

(J 1 - Cancer du sein chez une femme 50 et 70 ans. MOd‘ele Tyre r- CUZiCk

() 4 - Cancer du sein chez un homme.

(J 3 - Cancer de I’ovaire.
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OUTILS STATISTIQUES D'EVALUATION DE RISQUE
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OUTILS STATISTIQUES D'EVALUATION DE RISQUE

* Avantage: modeles statistiques bien maitrisés.

* Inconvénients: limités par la malédiction de la dimension, pas de gestion
des variables conjointes, difficulté de gérer les variables continues.
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APPRENTISSAGE MACHINE NON SUPERVISE
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APPRENTISSAGE MACHINE NON SUPERVISE

Facteurs
biologiques:
Vitamine D/
oestrogene/

insuline a jeun

|A non
Origine ethnique supervisée

Age du premier
enfant

Age civil
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APPRENTISSAGE MACHINE NON SUPERVISE

Population de Apprentissage machine
sujets de cette population




APPRENTISSAGE MACHINE NON SUPERVISE

Nouvgau
@Ent Sujets “sains”
\ Projection dans la @ °
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[\ Sujets sains les plus
o b proches

Création d’un jumeau numérique

C’est la comparaison entre le nouveau patient et son jumeau qui permet de
détecter des signes précoces de risque de cancer du sein dans les données
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APPRENTISSAGE MACHINE NON SUPERVISE

29 yo man 29 yo man
m ™
: '.
Blood platelet count: Blood platelet count:
390.000 / uL 390.000 / uL

N /

Benchmark of usual values: \/
150.000-400.000 / ulL

[ )

Digital twin [}

*‘ Digital twin

Personalized range of usual Personalized range of usual
values: )'e values: \/
135.000-360.000 / uL 208.000-397.000 / uL
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APPRENTISSAGE MACHINE NON SUPERVISE

= Distribution et loi normale

Normes classiques univariés basées sur Modelisation de la population basee sur
rage '’ensemble des données
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APPRENTISSAGE MACHINE NON SUPERVISE

Etude de la position des patients dans Sélection des
les clusters variables
indispensables
Etude de I'impact des —
variables sur le risque Pas de difference de position du l"—; l
de cancer du sein patient en fonction de la variable: =

: pas besoin dans le modele E ;
fJI _— : )

— . Difference de position
° \

H du patient en fonction
( Y - de la variable: variable 3

/ recueillir Prévention
personnalisée pour le
cancer du sein

SELECTION DE
VARIABLES A Y~ 2\
PRIORI SUR LA = NS

, - 0 O U
LITTERATURE ET ;EDE \
BASEE SUR LES
DONNEES Profile 1 Profile 2
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APPRENTISSAGE MACHINE NON SUPERVISE

* Sophie 37 ans,
* Pas d’antécédents familiaux
significatifs

* Sophie n'est pas éligible au Sans Oncologue
dépistage systématique par Screening IA
mammographie ni aux tests

génétiques basés sur le score —Mammographie trop tardive
d’Eisinger.
9 —Errance diagnostique
Patient
Médecin Centres de
traitant biologie

Marqueurs de Prise en

Becuelll I'inflammation charge

poids/taille/ précoce:

tabac etc Marqueurs Screening IA mammo /
hormonaux

Oncologue suivi
clinique

PARCOURS DE SOIN SANS / AVEC IA
* Bilan de soin courant sans prise en charge?

* Bilan de fertilité?
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APPRENTISSAGE MACHINE NON SUPERVISE

Optimisation de l'aide a la décision en oncogériatrie par l'utilisation des jumeaux numériques dans le cancer du sein localisé

HERZr_n.égava > ROC Curve
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Représentation graphique des 6 clusters définis par le ML Courbes ROC pour les modeéles prédictifs de mortalité a 5 ans.
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RH+/RH- 1 1 0 0.8 1 1 | - ¥ 2 =2 5 3 g 3
SBR High/low 0 0.1 0.7 0.5 0.7 0.7 | & = E £
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Heatmap montrant les corrélations par paires entre les variables




APPRENTISSAGE MACHINE NON SUPERVISE
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SYNTHETIQUE

Real World Data Synthetic Control Arm In silico medicine
How to create a synthetic control arm

Previous clinical RWD Control Match & Control
studies/ RWD Candidates Compute patients
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FTHIQUE
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Article
Ethical Implications of Alzheimer’s Disease Prediction in

Asymptomatic Individuals through Artificial Intelligence

Frank Ursin *, Cristian Timmermann "' and Florian Steger

Institute of the History, Philosophy and Ethics of Medicine, Ulm University, Parkstrasse 11, D-89073 Ulm,
Germany; cristian, immermann@uni-ulm.de (CT.); fllorian.steger@uni-ulm.de (FS.)
* Correspondence: frank.ursin@uni-ulm.de; Tel.: +49-731-500-395-07

Les raisons de proposer des tests prédictifs a des individus asymptomatiques sont le droit de savoir, un bilan positif
de l'évaluation bénéfice-risque, et lopportunité de planifier pour Uavenir.

Les raisons contre sont le (manque de traitements modifiant la maladie), la précision et Uexplicabilité des prédictions
assistées par UlA, le droit de ne pas savoir, et les menaces aux droits sociaux.

Les tests pré-symptomatiques ne devraient étre proposés que sur demande afin d’éviter de causer du tort.

Nous recommandons de développer une formation pour les médecins dans la communication des prédictions
assistées par UlIA.
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CONCLUSION

* Les nouveaux outils d’IA non supervisés, notamment en apprentissage de
population, offre la possibilité d’'une médecine de prévention personnalisée mais
il est nécessaire de poursuivre I'évaluation des outils et de leurs impacts.

* Les biomarqueurs innovants (densité mammaire issues du deep learning,
genetique, cellules tumorales circulantes...) ont une plus value...et un cout
pour la societe.

* |'idée des autorités regulatrices est de faire plus de prévention avec
moins de dépenses. Et de mieux exploiter les biomarqueurs déja
disponibles.
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