
Détection automatisée des anomalies
•Pathologies thoraciques : pneumonies, malformations pulmonaires.
•Pathologies osseuses : fractures, dysplasies squelettiques.
•Anomalies cérébrales et cardiaques.

Quantification et suivi précis
•Mesure précise du volume tumoral et surveillance de l’évolution des lésions.
•Evaluation standarisée de gravité des atteintes (ex : gravité d’une bronchiolite ou d’une atteinte pulmonaire).

Optimisation des flux et priorisation
•Tri automatique des examens urgents.
•Réduction du temps d’interprétation pour les pathologies fréquentes.

Réduction de l’exposition aux radiations
•Ajustement automatique des protocoles scanners et radiographies.
•Algorithmes de reconstruction d’image de haute qualité à faible dose.

Applications actuelles de l’IA en radiologie pédiatrique



Amélioration de la précision diagnostique :
• Détection précoce des pathologies pédiatriques.
• CNNs (Convolutional Neural Network) capables de repérer les pneumonies sur les radiographies standards et les 

tumeurs cérébrales sur les IRM avec une précision proche des radiologues.
• Extraction de détails subtils, utile pour les structures anatomiques petites et complexes.

Réduction des erreurs humaines :
•L’IA agit comme un second lecteur, et donc aide à minimiser les faux diagnostics.
•Certaines études montrent une réduction de 20–30 % des erreurs, surtout pour les cas complexes ou images de 
mauvaise qualité.

Optimisation du temps et des coûts :
•Automatisation de tâches répétitives (ex : segmentation des tissus).
•Permet au radiologue de se concentrer sur les cas complexes.
•Pré-analyse rapide des images et alertes pour anomalies grâce à des outils comme Aidoc ou Zebra Medical Vision.

Bénéfices de l’IA en radiologie pédiatrique



Les risques de standardisation liés à l'IA en radiologie pédiatrique

Homogénéisation des approches diagnostiques
L’IA peut uniformiser les diagnostics, car elle est souvent entrainée sur des bases de données homogènes qui ne reflètent 
pas toujours la diversité des patients en âge, sexe ou origine géographique.
Cette standardisation peut conduire à des interprétations trop systématiques et réduire l’individualisation des 
traitements.
Perte de compétences cliniques :
Une confiance excessive aux outils peut réduire l’analyse critique et la formation pratique des radiologues.

Éthique, responsabilité et cadre clinique :
L’absence de transparence et de normes claires expose à des risques juridiques et à des erreurs sans responsabilité 
clairement définie.
Les cadres de régulation et d’usage prévu des outils ne sont pas encore uniformes, augmentant le risque d’applications 
inappropriées.

Impact sur la relation patient-médecin :
Si l’IA structure trop la prise de décision, la participation humaine peut sembler réduite, ce qui peut affecter la confiance 
et l’interaction clinique.
L’IA devrait compléter et non remplacer la décision finale du radiologue


