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logiciel d’IA pour la détection de fracture des
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Les fractures manquées sont I'une des premieres causes d’erreurs diagnostiques
évitables aux urgences.

Le logiciel de détection automatique de fracture, Boneview de Gleamer:

améliore la performance diagnostique dans la détection des fractures par les
lecteurs urgentistes et radiologues en diminuant de 30% le taux de fractures
manquées (Radiology 2021)

mais la prévalence des fractures dans I'étude était de 50% bien au dessus de la
prévalence naturelle

Les lecteurs n’interprétaient pas les examens en conditions de travail réelles




Objectifs

e Connaitre le taux de fractures non décrites par les
radiologues, retrouvées par le logiciel, dans un
groupe de radiologie privé en prévalence naturelle,
dans des conditions réelles.

e Connaitre le taux de fractures décrites par les
radiologues, non retrouvées par le logiciel

* Evaluer I'impact éventuel sur les modifications de
prise en charge diagnostique et thérapeutique




Matériels et méthode

* Criteres d’inclusion:

- Patients consultant pour traumatisme des membres et du bassin dans
un groupe de 14 centres de radiologie (1 hopital, 3 cliniques et 10
cabinets de ville) entre janvier et mars 2017

Radiographies traumatiques
N =6,076




Matériels et méthode

DATASET
CONSTITUTION

3 months of consecutive exams

Imaging group in France (14 centers
including 3 private hospitals, 1 public
hospital, 10 medical centers)

Inclusion of the upper and lower limbs,

and the pelvis

Exclusion of patients with plasters

\/

4774 ...

Natural prevalence

N

Agreement

<

Discrepancy

2

senior skeletal radiologist

* Medical impact

Fracture typology
Severity

Visusalization difficulty
Additional imaging exams

Number of surgeries
Number of
cast/immobilization
Risk of bone necrosis
Short- and long-term
consequences

senior skeletal
radiologist

3 &

junior orthopedic
surgeon




Résultats

Faux positif IA/ VP : 0,6FP/ 1VP

FN IA: 2%

FN radiologue: 27%

Concordance des vrais négatifs: 73% de I'ensemble des cas




Résultats: Les fractures rattrapées

33.9+246 3533+
2L

Pediatrics 82 (37,9%) 4

Female  83(38,4%) 3




Résultats: Les fractures rattrapées

exams

Total Shoulder Arm/ Wrist/hand Pelvis Leg/ Foot/ Spine Rib |Pediatrics Adults Retired
Elbow Knee ankle cage
Total (n,.) 225 7 14 114 3 8 73 1 5 82 115 28
Fracture severity |37 1 5 17 3 5 5 1 0 9 18 10
Satisfaction bias 46 0 0 29 0 2 11 0 4 13 29 <
Visualization 264+ [243% 364+ 29+£0.87 |267+ (262 (2521 |1 26+ |296+093 268+ 268+
Radiologist |difficulty 1.06 0.73 0.72 0.94 0.7 0.99 0.8 0.93 0.97
input Complementary 60 2 8 29 3 5 13 0 0 16 31 13
exams (CT/MRI)
Ultrasound 14 1 0 7/ 0 0 6 0 0 6 6 2
Tomodensitometry |17 1 0 7 3 2 3 1 0 0 7 10
Surgical 8 0 1 6 0 1 0 0 0 2 5 1
intervention
Immobilization 95 1 2 61 0 4 27 0 0 37 47 11
Necrosis risk 8 0 0 3 0 1 4 0 0 1 5 2
Orthopedic |Short term 151+ [1.14+0.3 1.79+ 1.54+0.65 |1.33t04 212+ 151+ 2 1 1.51+063 15¢ 1.78 =
input consequences 0.65 5 0.56 7 0.93 0.6 0.62 0.74
Long term 173 £ 1.57+04 221+ 1.75+0.74 1.33t04 20+ 174+ 2 1 1.74+0.78 176+ 1.78%
consequences 0.75 9 0.86 1 0.87 0.79 0.76 0.79
Complementary 21 0 0 12 0 3 5 1 0 0 15 6

2¢me fracture dans
16% des cas

Fractures souvent
difficiles

Examens
complémentaires
nécessaires dans
26% des cas

Retentissement
fonctionnel faible

Immobilisation pour
42% des cas

Chirurgie dans 3,5%
des cas




Exemples de fractures rattrapées par
Boneview non décrites par le radiologue




Exemples de fractures manquées par
Boneview décrites par le radiologue (2%)




Conclusion

Dans des conditions réelles de prévalence naturelle de fractures, le logiciel de
detection automatique de fracture Boneview permet de rattraper beaucoup de
fractures manquées par le radiologue (27%).

2% des fractures étaient décrites par le radiologue mais non vues par le logiciel.

La plupart de ces fractures ont un retentissement faible.

Dans 26% des cas, des examens complémentaires (CT/IRM) auraient été
nécessaires pour confirmer le diagnostic et en évaluer la gravité

42% auraient pu nécessiter une immobilisation par platre
3,5% auraient pu nécessiter une chirurgie

Le logiciel a identifié 98% des fractures avec un taux de Faux positif de 0,6 cas
FP/1VP. FN/VN: 0,4%, soit une VPN a 99,6% .




Discussion/ Limitations

Critiques de l'étude:

Positives:

Etude de vraie vie basée sur des comptes rendus faits dans conditions réelles
Prévalence naturelle des fractures

Adultes et enfants

Analyse des radiographies discordantes par un radiologue ostéoarticulaire
indépendant et de la prise en charge éventuelle par un orthopédiste indépendant

Négatives: Améliorations possibles:

Etude rétrospective

Analyse des discordances comptes rendus radiologiques-IA

Peu d’informations cliniques précises en dehors du contexte traumatique

Gold standard de la fracture basée sur analyse de la radio seule par un radiologue
ostéoarticulaire

Pas d’information sur la prise en charge de chaque patient

-> difficile de savoir si les fractures manguées par le radiologue ont éte vues et traitées
par urgentistes/orthopédistes et donc d’extrapoler les changements de prise en charge




Merci beaucoup!! Des questions?
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