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INTELLIGENCE ARTIFICIELLE EN IMAGERIE 
MÉDICALE – CHAMPS D’APPLICATION ET 
CONSIDÉRATIONS POUR SON DÉPLOIEMENT AU 
QUÉBEC 

L’introduction de l’intelligence artificielle (IA) représente une avancée pour le domaine de 
l’imagerie médicale. L’IA a le potentiel d’améliorer la précision diagnostique, de réduire les 
délais d’interprétation, d’optimiser les flux de travail, de faciliter la rédaction de rapports et 
d’offrir des solutions personnalisées pour les usagers. Cependant, l’intégration de technologies 
reposant sur l’IA dans la pratique médicale pourrait comporter des enjeux cliniques, 
organisationnels, économiques, éthiques, légaux et environnementaux.  

Le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a confié à l’Institut national 
d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) le mandat de brosser un portrait des 
différentes solutions d’IA disponibles ou prometteuses dans le domaine de l’imagerie médicale, 
et de présenter des éléments associés à leur éventuel déploiement.  

La méthodologie est présentée à l’annexe A.  
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Mots clés  

Intelligence artificielle, imagerie médicale, interprétation d’images, priorisation en imagerie, 
radiologie.   

Faits saillants  

• L’intelligence artificielle suscite un intérêt croissant en imagerie médicale, puisqu’elle a le 
potentiel de répondre à des besoins tels que les défis logistiques liés à l’augmentation 
constante de la demande en imagerie ou la pénurie de personnel en radiologie. 

• Les champs d’application non interprétatifs incluent l’optimisation des flux de travail, 
l’amélioration de la qualité, la rapidité de l’acquisition des images et la validation de la 
pertinence des examens en imagerie, alors que les champs interprétatifs incluent l’analyse 
des images pour détecter et caractériser des anomalies.  
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• Les avantages potentiels de l’utilisation de l’IA en imagerie médicale comprennent une 
meilleure précision diagnostique, la réduction des tâches répétitives et la gestion optimisée 
des examens. Cependant, des limites persistent, telles que les biais algorithmiques, la 
variabilité des performances et les préoccupations éthiques et légales, notamment liées à la 
protection des données et à la responsabilité en cas d'erreur. 

• Des initiatives sont prises au Québec et ailleurs. Les facteurs facilitants pour favoriser un 
déploiement optimal incluent, entre autres, une planification rigoureuse, une formation 
adaptée pour les professionnels, une interopérabilité, une gouvernance solide ainsi que la 
protection et le stockage sécurisé des données. L’adoption de l’IA doit être encadrée pour 
garantir son utilisation éthique et durable. 

1 L’INTELLIGENCE ARTIFICIELLE EN IMAGERIE 
MÉDICALE 

 Introduction 
L’IA suscite un grand intérêt dans le domaine de l’imagerie médicale en raison de l’abondance 
des données structurées que constituent les images et les rapports de radiologie (Alis et al., 
2024) ainsi que des possibilités qu’elle offre de créer des systèmes automatisés pour améliorer 
le flux de travail. Cet intérêt est soutenu par des avancées technologiques significatives et des 
besoins cliniques croissants. Son introduction dans ce domaine est motivée par plusieurs 
facteurs, tels que les défis logistiques liés à l’augmentation constante de la demande en 
imagerie ou la pénurie de personnel en radiologie. Les avantages de l'IA en imagerie médicale 
pourraient inclure la capacité de soutenir le travail des radiologistes en fournissant de 
l’information qui ne serait pas accessible avec les méthodes conventionnelles – p. ex. la 
détection d’anomalies qui pourraient échapper à l’analyse visuelle des images ou la prise en 
compte des caractéristiques et de l’historique des personnes dans l’analyse des images – ainsi 
que l’exécution plus rapide et automatisée de certaines tâches (Katal et al., 2024).  

 Aperçu des champs d’application de l’IA en imagerie médicale 
Les champs d’application de l’IA en imagerie médicale peuvent être classés en deux 
catégories : les applications non interprétatives et celles interprétatives (analyse d’images) 
(Katzman et al., 2023; Mello-Thoms et Mello, 2023) (voir figure 1). 

Les champs de l’application non interprétative englobent des fonctions liées à l’organisation, à 
l’acquisition d’images et à la gestion des flux de travail en radiologie, avec un potentiel 
d’optimisation de l’efficacité opérationnelle (Busch et al., 2025; Katzman et al., 2023; Mese et 
al., 2023; Pierre et al., 2023; Pinto-Coelho, 2023; Yordanova, 2025).  

Les champs d’application interprétative concernent principalement l’analyse des images 
médicales, notamment pour la détection, la caractérisation et le suivi des anomalies. Ces 
solutions peuvent être intégrées à certaines étapes du processus d’analyse, avec pour objectif 
de compléter l’expertise clinique dans la détection et la caractérisation des structures 
pathologiques ainsi que dans l’évaluation des risques (Lopez-Ubeda et al., 2022; Mello-Thoms 
et Mello, 2023; Pinto-Coelho, 2023; Yordanova, 2025). 
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Figure 1 Place potentielle de l’IA avant, pendant et après l’imagerie selon la catégorie 
des champs d’application 

 
Adaptée de (Letourneau-Guillon et al., 2020; Najjar, 2023; Pierre et al., 2023; Syed et Zoga, 2018). 

2 AVANTAGES POTENTIELS ET LIMITES DE L’IA EN 
IMAGERIE MÉDICALE 

 Domaines d’application non interprétative  
D’après les personnes consultées, l’intérêt de l’IA en imagerie au Québec se situerait, 
notamment, dans l’automatisation des tâches non interprétatives. Ces technologies ont atteint 
un certain niveau de maturité dans leur cycle de vie, ce qui pourrait faciliter leur déploiement 
(INESSS, 2024c). 

2.1.1 Amélioration de la qualité et de la durée de l’acquisition des images 

Les interventions soutenues par l’IA pourraient améliorer les pratiques d’imagerie par 
tomodensitométrie (TDM) ou par résonance magnétique (IRM) en rehaussant la qualité des 
images. En effet, l’IA a le potentiel d’améliorer le rapport signal/bruit et de rendre ainsi possible 
la réduction des doses de rayonnement, ce qui pourrait mener à une plus grande sécurité pour 
les usagers (Fransen et al., 2025; Ng, 2022; van Stiphout et al., 2022; Zhang et al., 2025). 
Des études supplémentaires sont cependant nécessaires pour clarifier l’effet de la réduction 
des doses et établir des normes cliniques (Zhang et al., 2025).  
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L’optimisation des processus d’acquisition d’images comme la réduction du temps pourraient 
également permettre de raccourcir de quelques minutes la durée des examens. À cet égard, à 
la suite d’une optimisation par l’IA, des résultats montrent une réduction du temps d’acquisition 
d’images musculosquelettiques par IRM. Cette optimisation pourrait également contribuer à 
diminuer les artéfacts liés aux mouvements de l’usager, tout en améliorant le sentiment de 
confort durant la procédure (Priyanka et al., 2024). De l’avis des personnes consultées, 
l’augmentation du débit d’examens occasionnée par l’optimisation des processus d’acquisition 
des images grâce à l’IA pourrait permettre à certains services de radiologie d’accueillir un plus 
grand nombre d’usagers.  

Cependant, certaines personnes consultées estiment que l’amélioration de l’acquisition des 
images par l’IA ne constitue pas une priorité dans le contexte actuel. Elles soulignent que 
l’hétérogénéité des systèmes d’archivage et de communication d’images (PACS, de l’anglais 
Picture Archiving and Communication System) utilisés par les établissements représente un 
enjeu majeur, et que leur uniformisation devrait être prioritaire en contexte de ressources 
limitées.  

2.1.2 Gestion des examens 

L’usage de l’IA pour reconnaitre les examens qui présentent un fort potentiel de positivité 
pourrait permettre aux radiologistes d’être alertés dès le début de la journée sur les cas à lire en 
priorité (Katzman et al., 2023; Mese et al., 2023; Pierre et al., 2023; Ranschaert et al., 2021; 
Yordanova, 2025). Une revue systématique montre la sensibilité élevée et la spécificité 
modérée de l’IA utilisée comme outil de priorisation des mammographies (Freeman et al., 
2021). Selon les personnes consultées, le travail des radiologistes pourrait aussi être adapté 
avec le repérage par l’IA des cas où les résultats de l’examen auraient de fortes chances d’être 
négatifs. Ces cas pourraient se voir attribuer une priorité moindre. 

D’autres systèmes d’IA peuvent automatiquement indiquer aux cliniciens des résultats qui 
signalent une situation urgente ou critique. Ces solutions d’IA pourraient également permettre 
d’extraire de l’information pertinente des rapports radiologiques pour optimiser le suivi des 
usagers (Busch et al., 2025; Pierre et al., 2023; Yordanova, 2025). 

L’IA pourrait aider le radiologiste à réaliser des tâches jugées à faible risque et chronophages 
comme la mesure des volumes des lésions ou leur segmentation (Goncalves et al., 2020). 
D’après les personnes consultées, ces applications de l’IA pourraient générer des retombées 
positives pour l’ensemble de la population tout en améliorant la performance du système de 
santé.  

De plus, certaines personnes consultées souhaiteraient l’intégration de l’IA dans les systèmes 
de prescription électronique. Ces outils pourraient, selon elles, contribuer à diminuer le nombre 
d’examens à faible valeur ajoutée en analysant les requêtes et les guides de pratique en temps 
réel pour valider la pertinence et orienter les prescripteurs vers les examens les plus appropriés 
sans devoir attendre la mise à jour manuelle des systèmes de prescription électronique.  
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Par ailleurs, la visée de priorisation de l’IA s’inscrit en adéquation avec de récentes conclusions 
de l’INESSS concernant les pistes de solutions à envisager pour optimiser le recours aux 
examens d’imagerie médicale, notamment en réduisant le nombre d’examens inappropriés, 
répétitifs ou à faible valeur ajoutée (INESSS, 2024a, 2024b). Dans cette même perspective, la 
Fédération des médecins spécialistes du Québec (FMSQ) souligne l’importance de la 
pertinence des examens radiologiques en rapportant que de 10 à 30 % des références 
médicales sont effectuées de façon automatique sans tenir compte de l’utilité des résultats1. 

Avantages potentiels globaux de l’IA applicables à l’imagerie médicale 

Diminution des tâches répétitives ou chronophages 
Certaines études suggèrent que l’IA peut améliorer l’efficacité opérationnelle en automatisant des tâches 
administratives telles que l’enregistrement des usagers, la gestion des listes de travail et la planification des 
examens (Wenderott et al., 2024). Ces solutions d’IA pourraient aussi optimiser les rendez-vous, prédire les 
absences, réduire les temps d’attente et aider à la gestion des plages d’opération des appareils d’imagerie 
pour, par exemple, optimiser le nombre d’examens réalisés (Buijs et al., 2024). Les personnes consultées 
estiment que ces applications pourraient avoir un impact positif sur l’accès aux services d’imagerie.  

Transcription et rédaction des rapports 
Les avancées rapides de l’intelligence artificielle, notamment en traitement du langage naturel (NLP) et en 
apprentissage automatique, ont considérablement amélioré la capacité à comprendre le langage clinique et à 
générer des documents fidèles aux propos exprimés oralement (Sasseville et al., 2025). Ainsi, l’utilisation 
d’un outil d’IA pour la reconnaissance vocale et la transcription automatique pourrait, selon les personnes 
consultées, faciliter la rédaction des rapports radiologiques. À leurs yeux, une telle solution représenterait un 
levier concret pour réduire les délais de transmission des rapports, libérer du temps clinique et améliorer la 
fluidité du parcours diagnostique. Toutefois, leurs expériences d’utilisation de ces outils sont mitigées en 
raison du taux d’erreurs. Ils soulignent l’importance d’adopter un outil de reconnaissance vocale de qualité2. 

 Domaine d’application interprétative  
Cette section présente certaines solutions d’IA jugées plus avancées dans leur cycle de vie et 
dont les gains estimés par les personnes consultées seraient palpables, tant pour l’usager que 
pour le système de santé québécois.  

2.2.1 L’aide à la détection et à la caractérisation des anomalies  

L’IA peut assister les radiologistes dans l’interprétation des images médicales, notamment pour 
la détection de lésions suspectes. Les domaines de la neurologie et de la pneumologie sont 
ceux qui comptent le plus de solutions d’intelligence artificielle interprétative en imagerie 
médicale approuvées par la Food and Drug Administration (FDA) (Alis et al., 2024). Selon les 
publications scientifiques recensées par Pinto-Coelho (2023), entre 2017 et 2023, les solutions 
d’IA étaient majoritairement orientées vers les pathologies pulmonaires, cardiaques et 
mammaires, suivies des domaines liés au foie, à l’histologie et à l’ophtalmologie.   

 
1 https://fmsq.org/fr/innovation/la-

radiologie#:~:text=Dans%2010%20%C3%A0%2030%20%25%20des,sujet%20dans%20de%20nombreux%20pays  
2 Des travaux de l’INESSS sont présentement en cours sur ce sujet :  

https://www.inesss.qc.ca/thematiques/sante/innovations-non-pharmaceutiques/innovations-non-pharmaceutiques.html. 

https://fmsq.org/fr/innovation/la-radiologie#:%7E:text=Dans%2010%20%C3%A0%2030%20%25%20des,sujet%20dans%20de%20nombreux%20pays
https://fmsq.org/fr/innovation/la-radiologie#:%7E:text=Dans%2010%20%C3%A0%2030%20%25%20des,sujet%20dans%20de%20nombreux%20pays
https://www.inesss.qc.ca/thematiques/sante/innovations-non-pharmaceutiques/innovations-non-pharmaceutiques.html
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Les personnes consultées estiment que les applications liées à la détection du cancer du sein 
et des fractures en contexte d’urgence offriraient les avantages les plus significatifs dans le 
contexte actuel. Un aperçu des articles de synthèse disponibles sur ce sujet est donc présenté. 
Plusieurs autres lésions peuvent être détectées ou caractérisées grâce à l’IA et sont présentées 
à l’annexe B. 

Détection du cancer du sein 

Des revues systématiques récentes ont examiné la précision de solutions d’IA en contexte de 
mammographie. De façon générale, les solutions d’IA ont un potentiel prometteur en tant 
qu’outils complémentaires pour les radiologistes. Deux revues systématiques avec méta-
analyse et une sans méta-analyse suggèrent que les solutions d’IA appliquées aux 
mammographies améliorent la sensibilité de la détection du cancer du sein tout en maintenant 
une spécificité comparable à celle des méthodes traditionnelles (Freeman et al., 2021; Hashim 
et al., 2025; Hickman et al., 2022). Par ailleurs, une performance équivalente à celle relevée en 
radiologie a été observée pour la prédiction du risque de cancer du sein (Schopf et al., 2024). 
Cependant, les résultats issus de ces revues systématiques présentent une grande 
hétérogénéité et proviennent de petites études, ce qui limite la portée de leurs résultats. Des 
études prospectives sont nécessaires pour évaluer l’impact de l’IA dans la pratique clinique en 
mammographie. Les personnes consultées estiment que l’utilisation de l’IA comme second 
lecteur des mammographies pour la détection du cancer du sein serait une avenue à explorer. 
Le recours à l’IA pourrait également améliorer la caractérisation et la classification des 
anomalies. En effet, des modèles d’IA ont montré leur capacité à caractériser des sous-types 
moléculaires dans les cas de cancer du sein (Alongi et al., 2023). 

Détection de fractures 

Des résultats suggèrent que des solutions d’IA peuvent améliorer la détection de fractures sur 
des radiographies en contexte d’urgence, et ce, sans augmenter le risque de diagnostic erroné 
(NICE, 2025). Selon les personnes consultées, l’IA en tant qu’outil d’aide à la détection des 
fractures dans les services d’urgence pourrait contribuer à réduire les temps d’attente, 
notamment en permettant d’exclure plus rapidement les cas qui présentent une faible 
probabilité de fracture. Cela pourrait également contribuer à réduire le nombre de fractures non 
détectées dans les services d’urgence.   

Perspective des usagers 

Une revue qualitative et quantitative basée sur l’analyse de plusieurs études de divers pays a rapporté les 
recherches existantes sur les perspectives des usagers concernant l’utilisation de l’IA en radiologie. 
L’intelligence artificielle était perçue comme une aide potentielle pour améliorer la rapidité et la précision 
des diagnostics, réduire l’anxiété en fournissant des résultats plus rapides et en appliquant des 
analyses complexes. La confiance était plus élevée pour un modèle combinant interprétation humaine 
et IA, plutôt que pour l’IA seule. Les patients s’attendaient à ce que les systèmes d’IA soient validés 
scientifiquement et soumis à une réglementation indépendante. Les participants étaient préoccupés par 
la transparence des décisions prises par l’IA ainsi que par la responsabilité en cas d’erreur (radiologiste, 
équipe clinique ou développeur de l’IA) (Hemphill et al., 2023). 
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3 L’USAGE DES SOLUTIONS D’IA AU QUÉBEC ET DANS 
LE MONDE 

 Initiatives gouvernementales et de sociétés savantes  
À ce jour, la FDA a approuvé ou autorisé environ 700 solutions d'IA, dont 76 % concernent la 
radiologie3. Or, la majorité des solutions d’IA disponibles commercialement se limitent à des 
applications qui impliquent un seul type de décision ou un calcul spécifique, ce qui complique 
leur intégration dans les flux de travail cliniques (Korfiatis et al., 2025). 

L'Association canadienne des radiologistes a créé un groupe de travail spécialisé en IA pour 
aborder les questions de pratique, de politique et d'enjeux liés aux soins destinés aux usagers 
découlant de l'introduction de l'intelligence artificielle en imagerie médicale (Association 
canadienne des radiologistes). 

De son côté, l’Agence des médicaments du Canada (CDA-AMC) a identifié, à l’issue d’un 
processus décisionnel consensuel réunissant des experts canadiens en IA, les cinq principaux 
domaines d’usage de ces technologies à surveiller dans le milieu de la santé et des services 
sociaux. Il s’agit de la prise de notes automatisée, de l’optimisation de la formation, de la 
détection et du diagnostic, du traitement des maladies ainsi que de la surveillance à distance 
(Agence des médicaments du Canada, 2025).  

Le National Institute for Health and Care Excellence (NICE) du Royaume-Uni a réalisé plusieurs 
rapports d’évaluation précoce portant sur des solutions d’IA en imagerie médicale. Ces rapports 
ont reçu le marquage de conformité pour l’Europe (CE). Parmi ces solutions, plusieurs 
comportent suffisamment de données probantes favorables pour permettre leur prédéploiement 
dans le réseau de santé britannique parallèlement à une collecte de données supplémentaires 
en contexte réel de soins (Tableau 1). Ces solutions, toutes dans des champs d’application 
interprétative, visent notamment l’aide à la détection des fractures par radiographie dans les 
services d’urgence, l’aide à la décision en cas d’accident vasculaire ou l’aide à la délimitation 
des lésions pour la planification du traitement par radiothérapie. Dans chacune de ces 
catégories, certaines applications sont disponibles seulement en Europe, mais d’autres le sont 
également aux États-Unis. Cinq de ces applications sont homologuées au Canada. Les 
solutions d’IA qui peuvent, selon le NICE, être employées en contexte de recherche 
uniquement, en raison du manque de données, sont présentées à l’annexe C. 

  

 
3 https://healthimaging.com/topics/artificial-intelligence/fda-has-now-cleared-700-ai-healthcare-algorithms-more-76-

radiology et https://www.nature.com/articles/s41746-020-00324-0  

https://healthimaging.com/topics/artificial-intelligence/fda-has-now-cleared-700-ai-healthcare-algorithms-more-76-radiology
https://healthimaging.com/topics/artificial-intelligence/fda-has-now-cleared-700-ai-healthcare-algorithms-more-76-radiology
https://www.nature.com/articles/s41746-020-00324-0
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Tableau 1 Déploiement avec collecte de données de solutions avec IA pour l’aide au 
diagnostic au Royaume-Uni – Évaluations du NICE 

Solution IA 
Agence réglementaire 

Type d’évaluation 
(année) 

Technologies 
(Distributeur) 

Approbations 
réglementaires reçues Résultats, considérations et limites* 

Aide à la détection 
des fractures par 
radiographies aux 

urgences 
 

(NICE, 2025) 

RayvolveMC (Solycare, 
Azmed)  
 

☒CE ☒FDA ☐SC 
Résultats : Possibilité d’améliorer la 
précision de la détection des fractures 
sans réduire la spécificité. 
Possibilité de réduire les variations dans 
les soins standards et d’améliorer la 
cohérence de l’interprétation des 
radiographies. 
Considérations : Précision diagnostique 
réduite pour certaines populations. 
Limites : Davantage de données sur la 
précision sont nécessaires. 

TechCare AlertMC (Milvue, 
Incepto) ☒CE ☒FDA ☒SC 

BoneViewMC (Incepto) ☒CE ☒FDA ☐SC 

RBFractureMC (Radiobotics) ☒CE ☒FDA ☐SC 

Aide à la décision en 
cas d’accident 

vasculaire 
 

(NICE, 2024) 

E-stroke (Brainomix) ☒CE ☒FDA ☐SC Résultats : Possibilité d’améliorer l’accès 
au traitement avec l’IA. 
Considérations : Preuves cliniques 
limitées sur les logiciels. Pas de preuve 
de leur précision diagnostique lorsqu'ils 
sont utilisés avec la révision des 
professionnels de santé. 
Incertitude quant à l’utilité de la solution 
d’IA à entreprendre le traitement dans un 
délai plus rapide et à guider les décisions 
de traitement. 
Limites : Davantage de données sur la 
précision sont nécessaires lorsque l’IA 
est utilisée avec la révision clinique.  

RapidAI (Ischemaview) ☒CE ☒FDA ☒SC 

Viz (Viz.ai) 
plateforme de logiciels 
comprenant Viz ICH (AVC), 
Viz LVO (occlusions larges 
de vaisseaux) et Viz ICH 
hémorragies 
intracrâniennes) 

☒CE ☒FDA ☐SC 

Aide à la délimitation 
des lésions pour la 

planification du 
traitement par 
radiothérapie 

 
(NICE, 2023) 

AI-Rad Companion Organs 
RT (Siemens Healthineers) ☒CE ☒FDA ☒SC 

Résultats : Qualité des contours 
similaire à celle de la délimitation 
manuelle des lésions, avec modifications 
mineures nécessaires. 
Considérations : Les technologies 
doivent être compatibles avec les 
systèmes existants en place. Biais 
algorithmiques possibles. 
Limites : Les contours générés par l’IA 
doivent être revus et modifiés par des 
professionnels de la santé qualifiés.  

ART-Plan (TheraPanacea, 
Oncology Systems; 
Brainlab)  

☒CE ☒FDA ☐SC 

DLCExpert (Mirada Medical) ☒CE ☒FDA ☐SC 

INTContour (Carina Medical) ☒CE ☐FDA ☐SC 

Limbus Contour (Limbus AI, 
AMG Medtech) ☒CE ☒FDA ☐SC 

MIM Contour ProtégéAI 
(MIM Software) ☒CE ☒FDA ☒SC 

MRCAT Prostate plus Auto-
contouring (Philips) ☒CE ☒FDA ☐SC 

MVision Segmentation 
Service (MVision AI Oy, 
Xiel) 

☒CE ☒FDA ☐SC 

RayStation (RaySearch) ☒CE ☒FDA ☒SC 

CE : autorisée en Europe (marquage Communauté européenne); FDA : autorisée aux États-Unis; SC : autorisée au Canada  
*La liste de ces constats n’est pas exhaustive. Il est important de se renseigner sur les particularités de chacune des 
technologies, au besoin. 

https://www.nice.org.uk/guidance/hte20
https://www.nice.org.uk/guidance/hte20
https://www.nice.org.uk/guidance/hte20
https://www.nice.org.uk/guidance/hte20
https://solycare.com/index.php/rayvolve/
https://www.azmed.co/fr/our-products
https://www.milvue.com/ca/en/
https://incepto-medical.com/product/techcare-alert
https://incepto-medical.com/product/techcare-alert
https://incepto-medical.com/product/boneview
https://radiobotics.com/solutions/rbfracture/
https://www.nice.org.uk/guidance/dg57
https://www.nice.org.uk/guidance/dg57
https://www.nice.org.uk/guidance/dg57
https://www.brainomix.com/stroke/
https://www.rapidai.com/
https://www.viz.ai/
https://www.nice.org.uk/guidance/hte11
https://www.nice.org.uk/guidance/hte11
https://www.nice.org.uk/guidance/hte11
https://www.nice.org.uk/guidance/hte11
https://www.nice.org.uk/guidance/hte11
https://www.siemens-healthineers.com/fr-be/digital-health-solutions/ai-rad-companion
https://www.therapanacea.eu/our-products/
https://www.therapanacea.eu/our-products/
https://www.therapanacea.eu/our-products/
https://www.mirada-medical.com/radiation-oncology
https://www.carinaai.com/intcontour.html
https://limbus.ai/
https://amg-medtech.com/limbus/
https://www.mimsoftware.com/radiation-oncology/contour-protegeai-plus
https://www.usa.philips.com/healthcare/product/HCNMRB780/mrcat-prostate-auto-contouring-mr-rt-clinical-application
https://mvision.ai/contour/
https://www.raysearchlabs.com/machine-learning-in-raystation/
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 Initiatives au Québec 
L’Institut de recherche et d’informations socioéconomiques (IRIS) a recensé 312 projets d’IA en 
santé financés par des fonds publics qui ont été menés en 2023. Parmi ces projets, 42 portaient 
spécifiquement sur l’imagerie médicale. Leurs retombées concrètes sur le réseau de la santé et 
des services sociaux (RSSS) demeurent toutefois incertaines (IRIS, 2023). 

Une exploration non exhaustive du Web a révélé qu’au Québec plusieurs solutions d’IA sont en 
phase de projets pilotes dans certains établissements. Le tableau 2 présente un aperçu de 
certaines initiatives d’intelligence artificielle au Québec dans le domaine de l’imagerie médicale.  

Tableau 2 Liste non exhaustive d’initiatives québécoises d’IA dans le domaine de 
l’imagerie médicale 

Centre Objectif Technologie/description 
Champs d’application non interprétative 

CIUSSS du Centre-Ouest 
de l’Île-de-Montréal  
(Hôpital général juif) 

Libérer de la capacité et 
améliorer la coordination des 
soins en traitements 
systémiques  

gray-os 
Solution d’IA déployée dans les départements de 
traitements systémiques, qui vise à optimiser, 
automatiser le processus de planification 
administrative et à libérer de la capacité de soins 

Centre hospitalier de 
l’Université de Montréal - 
CHUM 

Optimiser des opérations en 
radiothérapie et en thérapie 
par perfusion 

gray-os 
Solution d’IA déployée dans les départements de 
radiothérapie et de traitements systémiques, qui 
vise à optimiser, automatiser et orchestrer les 
opérations administratives 

Établissements du 
Québec 
(en cours – déploiement 
progressif) 

Optimiser l’efficacité du flux de 
travail 

Sectra 
Système PACS unifié qui a pour objectifs de 
permettre une meilleure communication entre les 
services de radiologie et la transmission fluide des 
images 

Établissements du 
Québec  
(en cours – déploiement 
progressif) 

Déploiement d’un prescripteur 
électronique en imagerie 
médicale 

Prescripteur électronique en imagerie 
Prescripteur Imagerie_Phase2 
Mise en place de projets pilotes visant le 
développement de trajectoires optimales pour les 
requêtes en imagerie médicale 

CHU de Québec, 
Université Laval 

Améliorer l’accès aux 
examens d’IRM 

Solution d’IA intégrée dans les IRM du CHU afin 
d’accélérer l’acquisition des images. 

Champs d’application interprétative 
CIUSSS de l’Ouest de 
l’Île-de-Montréal  
(Hôpital général du 
Lakeshore) 

Analyse automatisée des 
radiographies 
(fractures/luxations) en 
contexte d’urgence 

IA fractures à l’urgence 
Solution d’IA qui analyse les radiographies de 
fractures et de luxations des patients admis aux 
urgences 

Centre hospitalier de 
l’Université de Montréal – 
CHUM 

Aide au dépistage de la 
rétinopathie diabétique 

IA Ophtalmologie 
Solution d’IA qui aide à décider si un patient a 
besoin d’être orienté ou non vers l’ophtalmologie 

https://www.gray-os.com/impact
https://www.gray-os.com/impact
https://medical.sectra.com/about-sectra/sectra-around-the-world/sectra-in-canada/ma-vision-pour-sectra-au-canada/
https://ipam.ca/wp-content/uploads/2021/05/Web_Projet-07_V2_Prescripteur-e%CC%81lectronique-en-imagerie.pdf
https://ipam.ca/wp-content/uploads/2021/05/Web_Projet-07_V2_Prescripteur-e%CC%81lectronique-en-imagerie.pdf
https://ipam.ca/wp-content/uploads/2022/12/Web_Projet34_V2_PrescripteurImagerie_Phase2.pdf
https://www.journaldequebec.com/2025/08/19/tous-les-appareils-dirm-du-chu-de-quebec-universite-laval-seront-connectes-a-lintelligence-artificielle
https://www.24heures.ca/2025/06/07/lintelligence-artificielle-pour-mieux-detecter-les-fractures-a-lurgence
https://www.chumontreal.qc.ca/sites/default/files/Application%20IA_Ophtalmologie_CHUM_vf.pdf
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Centre Objectif Technologie/description 

Centre universitaire de 
santé McGill – CUSM 

Faciliter la prise en charge 
rapide et le suivi des individus 
qui présentent des nodules 
pulmonaires à haut risque de 
cancer du poumon 

Optellum 
Solution d’IA capable d’analyser automatiquement 
les rapports d’examens d’imagerie faits à l’urgence 
et d’interpréter les images. Elle fournit un score de 
risque de cancer du poumon et différencie les 
types de nodules 

Établissements du 
Québec 

Faciliter l’intégration d’outils IA 
dans les systèmes actuels afin 
d’aider à la rédaction des 
scripts pour standardiser les 
images, l’extraction et 
l’anonymisation 

PACS-AI 
Solution contenant un tableau de bord qui permet 
au clinicien de trouver les examens des usagers et 
favorise la transparence avec des mesures 
quantitatives des biais et de la performance. Elle a 
été conçue dans le but de favoriser le déploiement 
d’outils d’IA dans le domaine de l’imagerie 
médicale (radiologie, cardiologie, salles d’urgence, 
médecine gastro-intestinale, orthopédie), qui sont 
développés dans le cadre de la recherche ou en 
pré-homologation pour des évaluations dans un 
environnement réel 

4 CONSIDÉRATIONS POUR UN DÉPLOIEMENT RÉUSSI 
DES SOLUTIONS D’IA AU QUÉBEC 

Cette section présente une liste non exhaustive d’éléments à prendre en considération pour 
favoriser le déploiement des innovations dans les systèmes de santé et services sociaux 
(INESSS, 2024c).  

Des travaux sont en cours à l’INESSS pour définir les principaux critères de valeur spécifiques 
aux technologies numériques avec ou sans IA afin d’apprécier le potentiel de création de valeur 
de ces technologies4. Ces critères ont été intégrés aux considérations mentionnées ci-dessous. 

De plus, dans un bulletin de veille stratégique, l’INESSS a brossé un portrait des instruments 
médicaux en intelligence artificielle incluant notamment ; l’homologation, les domaines 
d’application clinique, les bénéfices ainsi que les risques et limites. 

Des organisations et ministères québécois ont publié des documents structurants associés au 
déploiement des innovations avec IA (d’autres ressources sont disponibles à l’annexe D) :  

• Plan directeur sur l’intelligence artificielle en santé 2024-2027 du MSSS 

• Énoncé de principe pour une utilisation responsable de l’IA du ministère de la 
Cybersécurité et du Numérique 

• Outil de recommandations et évaluation de projets en intelligence artificielle (OREPIA) 
du MSSS 

• Réflexion collective sur l’encadrement de l’IA du Conseil de l’innovation du Québec 

 
4 Les personnes intéressées à en apprendre davantage à ce sujet sont invitées à contacter l’INESSS. 

https://ipam.ca/wp-content/uploads/2024/09/Projet37-I_FondsPropulsion_NodulesPoumon_V2.pdf
https://pacsai.co/
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/DocuMetho/Bulletins_veille/Bulletin_18_IM-IA_INESSS_VF.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-218-03W.pdf
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/cybersecurite_numerique/Publications/Strategie_IA/Enonce_IA_2024.pdf
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/cybersecurite_numerique/Publications/Strategie_IA/Enonce_IA_2024.pdf
https://www.quebec.ca/gouvernement/faire-affaire-gouvernement/services-organisations-publiques/services-transformation-numerique/reussir-sa-transformation-numerique/comprendre-et-suivre/evenements/evenement-public-numeriqc-2025/outil-recommander-et-evaluer-projets-ia-dans-reseau-sante
https://www.quebec.ca/gouvernement/faire-affaire-gouvernement/services-organisations-publiques/services-transformation-numerique/reussir-sa-transformation-numerique/comprendre-et-suivre/evenements/evenement-public-numeriqc-2025/outil-recommander-et-evaluer-projets-ia-dans-reseau-sante
https://conseilinnovation.quebec/wp-content/uploads/2024/02/Rapport_IA_CIQ-1.pdf
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• Pistes de réflexion sur l’intelligence artificielle du Collège des médecins du Québec 

• Lettre ouverte de la Fédération des médecins spécialistes du Québec 

Certaines considérations sont intrinsèques à l’utilisation de l’IA en santé de façon générale. 
Elles s’appliquent donc aux domaines de l’imagerie médicale, mais n’y sont pas exclusives. 
Elles sont présentées ici de façon succincte et seront abordées plus amplement dans une future 
publication de l’INESSS. 

Le choix des solutions d’IA pour l’imagerie médicale 
Type de considération : spécifique à l’imagerie médicale | Champ d’application : interprétatif 

La littérature et les personnes consultées rapportent qu’une adoption pertinente de l’IA devrait 
reposer sur la détermination préalable des besoins cliniques en imagerie qui ciblent des 
problématiques concrètes, telles que l’automatisation de la détection de cancers ou 
de l’occlusion des vaisseaux, la détection des fractures ou encore le repérage de nodules (Alis 
et al., 2024; Jiang et al., 2025).  

La validation clinique des solutions d’IA pour l’imagerie médicale 
Type de considération : spécifique à l’imagerie médicale | Champ d’application : interprétatif 

La littérature privilégie un déploiement progressif permettant d’anticiper les obstacles 
techniques et organisationnels (Daye et al., 2022; Jiang et al., 2025). Une stratégie en trois 
étapes est proposée. Elle comprend des projets de recherche clinique et de l’expérimentation 
en contexte réel suivis d’une surveillance en continu. La validation peut être prévue à chacune 
des étapes : 

• Recherches cliniques : validation de la sensibilité et de la spécificité des modèles en 
milieux contrôlées, par exemple la validation par un radiologiste du traitement des 
images effectué par l’IA (Ross et al., 2024; Wang et al., 2021). Certaines personnes 
consultées mettent également en lumière le fait que la validation doit être robuste 
(transparente, reproductible, responsable et supervisée) et que la concordance entre la 
maturité de la technologie, le besoin populationnel et l’avantage escompté doit être 
assurée. 

• Expérimentation en contexte réel (projets pilotes) : validation en contexte réel avec 
des jeux de données différents. Cela permet de détecter les dérives de performance 
dues à l’ajout de données et ainsi d’ajuster les modèles. Un contrôle de la qualité basé 
sur des annotations de radiologistes de diverses sources peut, par exemple, être 
implémenté (Brady et al., 2024; Ross et al., 2024). Le suivi des cas discordants entre les 
diagnostics des radiologistes et ceux de l’IA peut également être effectué pour ajuster 
les algorithmes et réduire les dérives ainsi que les erreurs critiques (Ross et al., 2024). 

• Surveillance continue : maintien de la surveillance continue des performances 
algorithmiques afin d’assurer leur fiabilité et leur pertinence clinique avec le temps 
(Brady et al., 2024; Jiang et al., 2025; Korfiatis et al., 2025). 

  

https://cms.cmq.org/files/documents/Fiches/fiche-ia-01-piste-reflexion.pdf
https://fmsq.org/fr/salle-de-presse/actualites/ia-la-fmsq-preconise-limplication-des-medecins-specialistes
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La planification et la gestion du changement 
Type de considération : spécifique à l’imagerie médicale | Champ d’application : interprétatif 

L’introduction de nouvelles technologies comme les solutions d’IA requiert une planification 
adaptée à la réalité de l’imagerie médicale (Korfiatis et al., 2025). Plusieurs facteurs de succès 
ont été reconnus dans la littérature :  

• Analyser les flux de travail existants en imagerie pour identifier les points d’intégration 
optimaux des outils d’IA, comme avec les PACS (Korfiatis et al., 2025; Tang et al., 
2018), et structurer l’intégration des innovations dans les établissements de santé et les 
trajectoires de soins et services (INESSS, 2024d).  

• Assurer la compatibilité des nouvelles solutions d’IA avec les systèmes d’imagerie 
existants dans les établissements de santé afin d’assurer un flux de travail fluide (Alis et 
al., 2024; Harvey et Gowda, 2021; Korfiatis et al., 2025). Le gouvernement du Québec a 
récemment conclu une entente pour déployer un PACS provincial qui remplacera les 
différents logiciels utilisés dans les milieux de soins. Il est attendu que l’uniformisation 
des PACS dans la province puisse faciliter la compatibilité et l’interopérabilité. 

• La formation ciblée sur les capacités, les limites et les implications cliniques des outils 
d’IA en imagerie (Jiang et al., 2025). 

• Le développement de modèles explicables permettant aux radiologistes et autres 
cliniciens de comprendre les décisions de l’IA et de conserver un rôle central dans 
l’interprétation des images (Choy et al., 2018; Goisauf et Cano Abadia, 2022). 

Certaines personnes consultées ont souligné l’importance de faire participer tout l’écosystème 
associé à l’imagerie médicale, y compris, notamment, les infirmières, les médecins, les 
technologues et les développeurs, à l’adoption de l’IA en imagerie diagnostique, ce qui est 
appuyé par la littérature (Chae et al., 2024; Korfiatis et al., 2025). Elles mettent l’accent sur 
l’accompagnement, les partenariats ainsi que l’apport des ressources nécessaires pour assurer 
une meilleure compréhension du milieu d’application et la collaboration des différentes parties 
prenantes. La participation de l’écosystème peut également réduire la réticence liée à une 
méconnaissance des capacités réelles de ces outils et à la crainte d’une perte d’autonomie 
(Eltawil et al., 2023; Mello-Thoms et Mello, 2023).  

Le rôle des professionnels, comme les radiologistes, sera soumis à des changements en 
présence de solutions d’intelligence artificielle. Ces spécialistes sont appelés à devenir des 
acteurs participant activement à l’entraînement, la validation et l’audit des modèles d’IA (Mudgal 
et Das, 2020).  
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Les modèles tarifaires et de rémunération 
Type de considération : spécifique à l’imagerie médicale | Champ d’application : interprétatif  

Dans le cadre actuel de la rémunération à l’acte, une hausse de productivité potentielle liée, 
notamment, à l’utilisation de l’IA en imagerie pourrait se traduire par une augmentation des 
dépenses publiques en santé en raison de la multiplication des actes facturables (IRIS, 2023). 
Il apparait donc important de porter une attention particulière à : 

• l’évaluation globale des coûts initiaux et récurrents, et à l’estimation des gains potentiels 
en efficacité, en qualité des soins et en réduction des erreurs (Alis et al., 2024).  

• l’usage d’indicateurs économiques reconnus, tels que les QALY (de l’anglais Quality-
Adjusted Life Years), pour mesurer l’impact des outils d’IA sur la santé des usagers et 
évaluer leur efficience (Boverhof et al., 2024; Kocak et al., 2025), 

• l’exploration de modèles économiques innovants, comme les contrats fondés sur les 
résultats cliniques ou les modèles de paiement à l’usage, afin d’aligner les incitatifs 
économiques sur les avantages réels pour les usagers et les systèmes de santé (Kocak 
et al., 2025). 

Dans une perspective de saine gestion des fonds publics et d’équité dans la répartition des 
ressources, une réflexion sur les modèles tarifaires et de rémunération pourrait être envisagée 
afin d’assurer que les gains d’efficacité générés par l’IA se traduiront non seulement par une 
amélioration de l’accès et de la qualité des soins en imagerie médicale, mais aussi par un 
contrôle rigoureux des coûts, en cohérence avec les objectifs de soutenabilité du système de 
santé (IRIS, 2023). 

La représentativité et la performance des algorithmes 
Type de considération : générale | Champ applicable en imagerie médicale : interprétatif  

Selon la littérature, plusieurs éléments doivent être pris en considération lors du développement 
d’outils d’IA : la transposabilité des modèles, le risque d’erreurs de diagnostic et les biais 
algorithmiques, notamment en lien avec les inégalités sociales existantes (Davis et al., 2023; 
Goisauf et Cano Abadia, 2022; Harvey et Gowda, 2021; Katal et al., 2024). De plus, des 
protocoles pour encadrer la réponse clinique aux découvertes inattendues devraient être 
appliqués (Korfiatis et al., 2025; Syed et Zoga, 2018). 

La protection et le stockage des données 
Type de considération : générale | Champs applicables en imagerie médicale : interprétatif 
et non interprétatif 

L’adoption de lignes directrices (Khalifa et Albadawy, 2024; Liew, 2018), le recours à 
l’apprentissage fédéré (Harvey et Gowda, 2021), la sensibilisation sur les avantages du partage 
de données anonymisées (Jaremko et al., 2019) et, selon les personnes consultées, l’adoption 
d’orientations stratégiques de souveraineté numérique qui comprendraient le stockage des 
données localement au Québec devraient être privilégiés. 
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Les considérations éthiques et légales 
Type de considération : générale | Champs applicables en imagerie médicale : interprétatif 
et non interprétatif 

Plusieurs éléments méritent une attention particulière dans le contexte de l’utilisation de l’IA, 
soit le consentement libre et éclairé, l’intérêt de l’usager, la centralisation et la gouvernance des 
données, la transparence dans l’utilisation des algorithmes, la supervision humaine en continu 
et l’attribution claire des responsabilités légales (De-Giorgio et al., 2025; Jaremko et al., 2019; 
Mudgal et Das, 2020). 

Les considérations environnementales 
Type de considération : générale | Champs applicables en imagerie médicale : interprétatif 
et non interprétatif 

L’entraînement des modèles d’IA demande une puissance de calcul élevée, et cette exigence 
mobilise les centres de données dont le refroidissement intensif entraîne une forte 
consommation d’électricité et des émissions importantes de CO₂ (Doo et al., 2024; Kocak et al., 
2025). Dans ce contexte, il convient de promouvoir des politiques favorisant la durabilité (Doo et 
al., 2024) et d’adopter des pratiques informatiques durables (Kocak et al., 2025). 

La pérennisation 
Type de considération : générale | Champs applicables en imagerie médicale : interprétatif 
et non interprétatif 

L’application prévue de mesures permettant de suivre la mise en œuvre et de repérer les 
occasions d’amélioration représente un facteur de succès pour le déploiement de nouvelles 
technologies telles que les solutions d’IA. Ces mesures peuvent inclure la mise en place d’une 
gouvernance clinique spécialisée en créant des groupes multidisciplinaires chargés de 
superviser l’implémentation, l’évaluation et l’optimisation des solutions d’IA (Cavallo et Davis, 
2024; Daye et al., 2022). 
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ANNEXE A 
Méthodologie 

Stratégie de repérage de l’information scientifique et de la littérature grise 

Une revue rapide de la littérature scientifique et économique a été réalisée à partir de 
publications répertoriées dans des bases de données bibliographiques et dans d’autres sources 
d’information. Le repérage de la littérature a été mené par un conseiller en information 
scientifique (bibliothécaire) en collaboration avec l’équipe projet. Les critères d’inclusion pour 
cet état des connaissances visaient à repérer les revues systématiques avec ou sans méta-
analyses, les évaluations des technologies de la santé portant sur les solutions d’IA en imagerie 
médicale. En absence de revue systématique pour certaines applications non-interprétatives, 
des revues narratives ont été retenues.  

Les bases de données bibliographiques MEDLINE, Embase et EBM Reviews (Cochrane 
Database of Systematic Reviews) ont été interrogées en mai 2025 en tenant compte des 
principaux concepts suivants : imagerie médicale, intelligence artificielle.  

La stratégie ciblait les publications en français ou en anglais publiées à partir de 2018. 

Bases de données bibliographiques 
MEDLINE (Ovid) 

Segment : ALL 1946 to April 30, 2025 
Date du repérage : 1er mai 2025 
Limites : 2018-; anglais, français  
# Requêtes 

1  

exp *Cardiac Imaging Techniques/ OR *Diagnostic Imaging/ OR exp *Image Interpretation, Computer-Assisted/ OR 
exp *Imaging, Three-Dimensional/ OR *Microwave Imaging/ OR exp* Molecular Imaging/ OR exp* Multimodal 
Imaging/ OR exp *Neuroimaging/ OR exp *Optical Imaging/ OR exp *Radiography/ OR *Radiology/ OR 
*Radiomics/ OR exp *Radionuclide Imaging/ OR *Respiratory-Gated Imaging Techniques/ OR *Spectroscopy, 
Near-Infrared/ OR *Stroboscopy/ OR exp *Subtraction Technique/ OR *Terahertz Imaging/ OR *Thermography/ OR 
exp *Tomography/ OR exp *Ultrasonography/ OR *Whole Body Imaging/ 

2  

((acoustic ADJ3 microscop*) OR angiocardiograph* OR angio-cardiograph* OR angiogram* OR angiograph* OR 
aortograph* OR arthrograph* OR bronchograph* OR (carotid ADJ3 ultrasound*) OR cell tracking* OR (cerebral 
ADJ3 ventriculograph*) OR cholangiograph* OR cholecystograph* OR cineangiograph* OR cine-ct* OR 
cineradiograph* OR (computer-assisted ADJ3 image*) OR cystograph* OR defecograph* OR (doppler ADJ3 
ultrasound*) OR echocardiogram* OR echocardiograph* OR echoencephalograph* OR echograph* OR echo-
graph* OR electrokymograph* OR endosonograph* OR fluoroscop* OR holograph* OR hysterosalpingograph* OR 
imaging OR lymphograph* OR lymphoscintigraph* OR magnetic resonance* OR mammograph* OR 
microradiograph* OR mri OR mris OR myelograph* OR 
(near-infrared ADJ3 spectroscop*) OR neuroimaging OR neuroradiograph* OR (perfus* ADJ 3 scintigraph*) OR 
phlebograph* OR photofluorograph* OR (photon ADJ3 absorptiometr*) OR pneumoencephalograph* OR pneumo-
encephalograph* OR pneumoradiograph* OR portograph* OR (prenatal ADJ3 ultrason*) OR pyelogram* OR 
pyelograph* OR radiograph* OR radiolog* OR radioimmunodetection* OR radiomic* OR (radiostereometric ADJ3 
analys*) OR renograph* OR roentgenograph* OR scan OR scans OR sialograph* OR spectroscop* OR 
stroboscop* OR (subtraction ADJ3 technique*) OR thermograph* OR tomodensitometr* OR tomograph* OR 
tomosynthes* OR transillumination* OR ultrasonograph* OR ultra-sonograph* OR ultrasound* OR ultra-sound* OR 
urogram* OR urograph* OR ventriculograph* OR xeromammograph* OR xeroradiograph* OR x-ray* OR xray* OR 
zonograph*).ti,bt 

3  OR/1-2 

4  

*Artificial Intelligence/ OR *Deep Learning/ OR *Generative Artificial Intelligence/ OR *Intelligent Systems/ OR 
*Large Language Models/ OR *Machine Learning/ OR *Natural Language Processing/ OR *Neural Networks, 
Computer/ OR *Supervised Machine Learning/ OR *Support Vector Machine/ OR *Unsupervised Machine 
Learning/  

5  
(ai OR artificial* intelligen* OR ((augmented OR computational OR machine) ADJ intelligen*) OR ((automatic* OR 
bot OR bots OR deep OR ensemble OR machine* OR reinforcement OR robot? OR semi-supervised OR 
supervised OR unsupervised OR un-supervised) ADJ3 (learned OR learning)) OR ((autonomous OR cognitive OR 
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conversational OR intelligen*) ADJ1 (agent* OR bot OR bots OR robot?)) OR ((classification* OR intelligen* OR 
learning OR semi-supervised OR supervised OR unsupervised OR un-supervised OR training) ADJ1 algorithm*) 
OR (classification* ADJ3 (semi-supervised OR supervised OR unsupervised OR un-supervised)) OR computational 
classifier* OR (computer-aided ADJ2 diagnos*) OR ((deep OR neural OR convolution* OR generative) ADJ3 
network*) OR genAI OR (intelligen* ADJ3 (tool* OR device* OR technolog* OR software OR algorithm* OR agent* 
OR system OR systems)) OR ((large language OR learned OR learning) ADJ3 model*) OR llm OR llm-based OR 
llms OR "ml/ai" OR (named entity ADJ2 recognition) OR (natural language ADJ (process* OR understanding)) OR 
neural model* OR rule-based system* OR rule induction OR (support vector ADJ (classifier* OR machine*)) OR 
xai).ti,bt 

6  OR/4-5 

7  

(adherence OR adopt* OR appointment* OR appropriat* OR barrier* OR challenge* OR ((clinical OR critical OR 
practice*) ADJ2 (path OR paths OR pathway*)) OR ((clinical OR radiolog*) ADJ3 (applicat* OR practice* OR 
useful*)) OR delay* OR deployment* OR disseminat* OR facilitat* OR future* OR governance OR (image* ADJ2 
(quality OR resolution*)) OR impact* OR implement* OR incorporat* OR infrastructure* OR infra-structure* OR 
initiative* OR (manag* ADJ3 (clinical OR department* OR real-world)) OR (noise* ADJ2 reduct*) OR operationali* 
OR opportunit* OR organi#ation* OR perspective* OR pertinence OR priorit* OR productivit* OR program* OR 
(radiation ADJ2 (dosage* OR dose* OR dosing)) OR (radiolog* ADJ3 practice*) OR radiologist* OR (risk* ADJ3 
(assess* OR clinical)) OR road map* OR roadmap* OR state-of-the-art OR trend* OR triage OR wait* OR 
workflow* OR workplace*).ti,bt 

8  
exp *Budgets/ OR exp *"Costs and Cost Analysis"/ OR exp *Decision Theory/ OR *Economics/ OR exp 
*Economics, Hospital/ OR *Economics, Medical/ OR *Economics, Nursing/ OR exp *"Fees and Charges"/ OR 
*Markov Chains/ OR exp *Models, Economic/ OR *Monte Carlo Method/ 

9  

(budget* OR commercial* OR copayment* OR cost OR costing OR costly OR costs OR coverage* OR (decision* 
ADJ2 (analy* OR model* OR tree*)) OR economic* OR expenditure OR expenditures OR expense OR expenses 
OR finance OR financed OR finances OR financial OR market* OR markov OR monte carlo OR paid OR pay OR 
payer* OR paying OR  
payment* OR pays OR postmarket* OR price OR prices OR pricing OR reimburs* OR save OR  
saves OR saving OR (value ADJ2 (monetary OR money))).ti,bt,kf 

10  OR/7-9 
11  exp Meta-Analysis/ OR exp Review/ OR exp Technology Assessment, Biomedical/ 

12  

(hta OR htas OR meta-analy* OR metaanaly* OR met analy* OR metanaly* OR metareview* OR meta regression* 
OR metaregression* OR meta synthesis OR metasynthesis OR (systematic* ADJ3 (overview* OR literature OR 
search* OR research*)) OR ((quantitative OR methodologic* OR integrativ*) ADJ (overview* OR synthes*)) OR 
review* OR technology assessment* OR technology overview* OR technology appraisal* OR technology 
reassessment*).ti,bt,ab,kf 

13  OR/11-12 
14  3 AND 6 AND 10 AND 13 
15  Editorial/ OR Letter/ OR (editorial* OR letter* OR veterinar*).ti 
16  14 NOT 15 

 
Embase (Ovid) 

Segment : 1974 to 2025 April 30  
Date du repérage : 1er mai 2025  
Limites : 2018-; anglais, français   
# Requêtes 

1  

((acoustic ADJ3 microscop*) OR angiocardiograph* OR angio-cardiograph* OR angiogram* OR angiograph* OR 
aortograph* OR arthrograph* OR bronchograph* OR (carotid ADJ3 ultrasound*) OR cell tracking* OR (cerebral 
ADJ3 ventriculograph*) OR cholangiograph* OR cholecystograph* OR cineangiograph* OR cine-ct* OR 
cineradiograph* OR (computer-assisted ADJ3 image*) OR cystograph* OR defecograph* OR (doppler ADJ3 
ultrasound*) OR echocardiogram* OR echocardiograph* OR echoencephalograph* OR echograph* OR echo-
graph* OR electrokymograph* OR endosonograph* OR fluoroscop* OR holograph* OR hysterosalpingograph* OR 
imaging OR lymphograph* OR lymphoscintigraph* OR magnetic resonance* OR mammograph* OR 
microradiograph* OR mri OR mris OR myelograph* OR 
(near-infrared ADJ3 spectroscop*) OR neuroimaging OR neuroradiograph* OR (perfus* ADJ 3 scintigraph*) OR 
phlebograph* OR photofluorograph* OR (photon ADJ3 absorptiometr*) OR pneumoencephalograph* OR pneumo-
encephalograph* OR pneumoradiograph* OR portograph* OR (prenatal ADJ3 ultrason*) OR pyelogram* OR 
pyelograph* OR radiograph* OR radiolog* OR radioimmunodetection* OR radiomic* OR (radiostereometric ADJ3 
analys*) OR renograph* OR roentgenograph* OR scan OR scans OR sialograph* OR spectroscop* OR 
stroboscop* OR (subtraction ADJ3 technique*) OR thermograph* OR tomodensitometr* OR tomograph* OR 
tomosynthes* OR transillumination* OR ultrasonograph* OR ultra-sonograph* OR ultrasound* OR ultra-sound* OR 
urogram* OR urograph* OR ventriculograph* OR xeromammograph* OR xeroradiograph* OR x-ray* OR xray* OR 
zonograph*).ti,bt 

2  (ai OR artificial* intelligen* OR ((augmented OR computational OR machine) ADJ intelligen*) OR ((automatic* OR 
bot OR bots OR deep OR ensemble OR machine* OR reinforcement OR robot? OR semi-supervised OR 
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supervised OR unsupervised OR un-supervised) ADJ3 (learned OR learning)) OR ((autonomous OR cognitive OR 
conversational OR intelligen*) ADJ1 (agent* OR bot OR bots OR robot?)) OR ((classification* OR intelligen* OR 
learning OR semi-supervised OR supervised OR unsupervised OR un-supervised OR training) ADJ1 algorithm*) 
OR (classification* ADJ3 (semi-supervised OR supervised OR unsupervised OR un-supervised)) OR computational 
classifier* OR (computer-aided ADJ2 diagnos*) OR ((deep OR neural OR convolution* OR generative) ADJ3 
network*) OR genAI OR (intelligen* ADJ3 (tool* OR device* OR technolog* OR software OR algorithm* OR agent* 
OR system OR systems)) OR ((large language OR learned OR learning) ADJ3 model*) OR llm OR llm-based OR 
llms OR "ml/ai" OR (named entity ADJ2 recognition) OR (natural language ADJ (process* OR understanding)) OR 
neural model* OR rule-based system* OR rule induction OR (support vector ADJ (classifier* OR machine*)) OR 
xai).ti,bt 

3  

(adherence OR adopt* OR appointment* OR appropriat* OR barrier* OR challenge* OR ((clinical OR critical OR 
practice*) ADJ2 (path OR paths OR pathway*)) OR ((clinical OR radiolog*) ADJ3 (applicat* OR practice* OR 
useful*)) OR delay* OR deployment* OR disseminat* OR facilitat* OR future* OR governance OR (image* ADJ2 
(quality OR resolution*)) OR impact* OR implement* OR incorporat* OR infrastructure* OR infra-structure* OR 
initiative* OR (manag* ADJ3 (clinical OR department* OR real-world)) OR (noise* ADJ2 reduct*) OR operationali* 
OR opportunit* OR organi#ation* OR perspective* OR pertinence OR priorit* OR productivit* OR program* OR 
(radiation ADJ2 (dosage* OR dose* OR dosing)) OR (radiolog* ADJ3 practice*) OR radiologist* OR (risk* ADJ3 
(assess* OR clinical)) OR road map* OR roadmap* OR state-of-the-art OR trend* OR triage OR wait* OR 
workflow* OR workplace*).ti,bt 

4  

(budget* OR commercial* OR copayment* OR cost OR costing OR costly OR costs OR coverage* OR (decision* 
ADJ2 (analy* OR model* OR tree*)) OR economic* OR expenditure OR expenditures OR expense OR expenses 
OR finance OR financed OR finances OR financial OR market* OR markov OR monte carlo OR paid OR pay OR 
payer* OR paying OR  
payment* OR pays OR postmarket* OR price OR prices OR pricing OR reimburs* OR save OR  
saves OR saving OR (value ADJ2 (monetary OR money))).ti,bt,kf 

5  1 AND 2 AND (3 OR 4) 
6  exp Biomedical Technology Assessment/ OR exp Meta Analysis/ OR exp Review/ 

7  

(hta OR htas OR meta-analy* OR metaanaly* OR met analy* OR metanaly* OR metareview* OR meta regression* 
OR metaregression* OR meta synthesis OR metasynthesis OR (systematic* ADJ3 (overview* OR literature OR 
search* OR research*)) OR ((quantitative OR methodologic* OR integrativ*) ADJ (overview* OR synthes*)) OR 
review* OR technology assessment* OR technology overview* OR technology appraisal* OR technology 
reassessment*).ti,bt,ab,kf 

8  5 AND (6 OR 7) 
9  Editorial/ OR Letter/ OR (editorial* OR letter* OR veterinar*).ti 

10  
(Conference Abstract OR Conference Paper OR Conference Review OR Congress OR Meeting Abstract OR 
Symposium OR Workshop).pt OR (conference OR congress OR meeting abstract OR poster OR "structured 
abstract").ti 

11  8 NOT (9 OR 10) 
 

EBM Reviews – Cochrane Database of Systematic Reviews (Ovid) 
Segment : 2005 to April 30, 2025 
Date du repérage : 1er mai 2025 
Limites : 2018-; anglais, français  
# Requêtes 

1  

((acoustic ADJ3 microscop*) OR angiocardiograph* OR angio-cardiograph* OR angiogram* OR angiograph* OR 
aortograph* OR arthrograph* OR bronchograph* OR (carotid ADJ3 ultrasound*) OR cell tracking* OR (cerebral 
ADJ3 ventriculograph*) OR cholangiograph* OR cholecystograph* OR cineangiograph* OR cine-ct* OR 
cineradiograph* OR (computer-assisted ADJ3 image*) OR cystograph* OR defecograph* OR (doppler ADJ3 
ultrasound*) OR echocardiogram* OR echocardiograph* OR echoencephalograph* OR echograph* OR echo-
graph* OR electrokymograph* OR endosonograph* OR fluoroscop* OR holograph* OR hysterosalpingograph* OR 
imaging OR lymphograph* OR lymphoscintigraph* OR magnetic resonance* OR mammograph* OR 
microradiograph* OR mri OR mris OR myelograph* OR 
(near-infrared ADJ3 spectroscop*) OR neuroimaging OR neuroradiograph* OR (perfus* ADJ 3 scintigraph*) OR 
phlebograph* OR photofluorograph* OR (photon ADJ3 absorptiometr*) OR pneumoencephalograph* OR pneumo-
encephalograph* OR pneumoradiograph* OR portograph* OR (prenatal ADJ3 ultrason*) OR pyelogram* OR 
pyelograph* OR radiograph* OR radiolog* OR radioimmunodetection* OR radiomic* OR (radiostereometric ADJ3 
analys*) OR renograph* OR roentgenograph* OR scan OR scans OR sialograph* OR spectroscop* OR 
stroboscop* OR (subtraction ADJ3 technique*) OR thermograph* OR tomodensitometr* OR tomograph* OR 
tomosynthes* OR transillumination* OR ultrasonograph* OR ultra-sonograph* OR ultrasound* OR ultra-sound* OR 
urogram* OR urograph* OR ventriculograph* OR xeromammograph* OR xeroradiograph* OR x-ray* OR xray* OR 
zonograph*).ti,ab,kw 

2  
(ai OR artificial* intelligen* OR ((augmented OR computational OR machine) ADJ intelligen*) OR ((automatic* OR 
bot OR bots OR deep OR ensemble OR machine* OR reinforcement OR robot? OR semi-supervised OR 
supervised OR unsupervised OR un-supervised) ADJ3 (learned OR learning)) OR ((autonomous OR cognitive OR 
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conversational OR intelligen*) ADJ1 (agent* OR bot OR bots OR robot?)) OR ((classification* OR intelligen* OR 
learning OR semi-supervised OR supervised OR unsupervised OR un-supervised OR training) ADJ1 algorithm*) 
OR (classification* ADJ3 (semi-supervised OR supervised OR unsupervised OR un-supervised)) OR computational 
classifier* OR (computer-aided ADJ2 diagnos*) OR ((deep OR neural OR convolution* OR generative) ADJ3 
network*) OR genAI OR (intelligen* ADJ3 (tool* OR device* OR technolog* OR software OR algorithm* OR agent* 
OR system OR systems)) OR ((large language OR learned OR learning) ADJ3 model*) OR llm OR llm-based OR 
llms OR "ml/ai" OR (named entity ADJ2 recognition) OR (natural language ADJ (process* OR understanding)) OR 
neural model* OR rule-based system* OR rule induction OR (support vector ADJ (classifier* OR machine*)) OR 
xai).ti 

3  1 AND 2 
 

Recherche exploratoire de la littérature grise  

D’autres sources spécialisées, dont des sources de littérature grise, ont été consultées : sites 
Web des sociétés savantes, des agences d’évaluation des technologies de la santé et des 
organismes gouvernementaux. 

Les sites Web suivants ont été consultés :  

Sites Web d’organisations  

Agence des médicaments du Canada (AMC) 

Haute Autorité de Santé (HAS) 

Healthcare Improvement Scotland (ihub) 

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 

National Health Service (NHS) 

Autres sites web 

Collège des médecins du Québec (CMQ) 

Ministère de la Cybersécurité et du Numérique (MCN) 

Moteurs de recherche 

Google 
 

Démarches participatives 

Des rencontres ad hoc ont été menées avec deux radiologistes, un juriste et un ingénieur dont 
leur pratique ou domaine de recherche avait un lien avec l’IA. Les personnes consultées ont été 
invitées à s’exprimer sur les besoins non comblés en imagerie médicale, sur la place de l’IA 
dans le soutien au diagnostic en imagerie médicale. Elles ont aussi été invitées à partager leurs 
perspectives sur les enjeux et les considérations à anticiper advenant le déploiement potentiel 
de ces technologies. Une synthèse narrative de ces données a été réalisée. Les résultats sont 
issus de la triangulation des données scientifiques ainsi que des données contextuelles et des 
savoirs expérientiels recueillis. 

  

https://www.cda-amc.ca/sites/default/files/pdf/htis/2024/EN0056_Virtual_Medicine_Wards.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2681915/fr/referentiel-de-bonnes-pratiques-sur-les-applications-et-les-objets-connectes-en-sante-mobile-health-ou-mhealth
https://ihub.scot/media/6928/2020205-hospital-at-home-guiding-principles.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/hte13/resources/virtual-ward-platform-technologies-for-acute-respiratory-infections-pdf-50261969597893
https://www.england.nhs.uk/long-read/guidance-on-managing-medical-equipment-within-virtual-wards-including-hospital-at-home/
https://www.cmq.org/fr
https://www.quebec.ca/gouvernement/ministeres-organismes/cybersecurite-numerique
https://www.google.com/
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Prévention, déclaration et gestion des conflits d’intérêts et de rôles 

Pour l’ensemble des personnes consultées, les conflits d’intérêts et de rôles ont été déclarés et 
gérés conformément à la Politique de prévention, d’identification, d’évaluation et de gestion des 
conflits d’intérêts et de rôles des collaborateurs de l’INESSS (INESSS, 2020).  

Sélection des publications, évaluation du risque de biais et extraction des données  

La sélection des publications, l’extraction et la synthèse des informations pertinentes ont été 
réalisées par un professionnel scientifique, puis une 2e professionnelle scientifique a vérifié la 
sélection des articles, l’extraction des données ainsi que la qualité méthodologique sur un 
échantillon (10 %). Les tableaux d’extraction seront rendus disponibles sur demande. 

L’outil d’évaluation ROBIS a été utilisé pour l’appréciation du risque de biais ou de la qualité des 
revues systématiques avec ou sans méta-analyse. L’analyse est détaillée ci-dessous. 

Tableau A-1 Appréciation du risque de biais ou de la qualité des revues systématiques 
avec ou sans méta-analyse 

 D1 D2 D3 D4 Général 

(Alabed et al., 2022) 
     

(Alhasan, 2021) 
     

(Alipour et al., 2023) 
     

(Alongi et al., 2023) 
     

(Buijs et al., 2024) 
     

(Chen et al., 2025) 
 

    

(Daugaard Jorgensen et 
al., 2022)      

(Delmoral et JM, 2024) 
     

(Ewals et al., 2023) 
     

(Fransen et al., 2025) 
     

(Freeman et al., 2021) 
     

(Goncalves et al., 2020) 
 

    

(Guha et al., 2024) 
     

(Hashim et al., 2025) 
 

    

(Hickman et al., 2022) 
   

  

(Jerjes et al., 2024) 
     

(Ng, 2022) 
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 D1 D2 D3 D4 Général 

(Potipimpanon et al., 
2022)      

(Priyanka et al., 2024)      

(Roest et al., 2022) 
     

(Sadat-Ali et al., 2025) 
     

(Schopf et al., 2024) 
     

(Shrestha et al., 2022) 
     

(Syer et al., 2021)      

(Tavaziva et al., 2022)      

(van Stiphout et al., 
2022)      

(Wenderott et al., 2024)       

(Westwood et al., 2024)      
(Zhang et al., 2025) 

     
Domaines :     Jugement du risque de biais 
D1 : Critères d'admissibilité de l'étude 
D2 : Repérage et sélection des études 
D3 : Collecte de données et évaluation des études 
D4 : Synthèse et résultats 

 Élevé 

 Indécis 

 Faible 
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ANNEXE B 
Résumé des différents domaines d’application interprétative visés par 
les solutions d’IA repérées dans la littérature 

Type de lésion 
(référence) 

Présence de 
méta-analyse 
dans la revue 
systématique 

Domaine d’application 

ONCOLOGIE 
Tumeurs hépatiques 
(Delmoral et JM, 2024) 

 Caractérisation – Caractérisation des tumeurs hépatiques et des structures 
vasculaires dans les images de tomodensitométrie. 

Tumeurs neurologiques 
(Guha et al., 2024) 

X Caractérisation - Différenciation des lymphomes primaires du système nerveux central 
des glioblastomes à l'aide de l'IRM. 

Tumeurs orales 
(Jerjes et al., 2024)  Détection - Diagnostic par tomographie de cohérence optique des cancers oraux. 

Myélome multiple 
(Alipour et al., 2023) 

 Détection et caractérisation - État actuel et futur de l’intelligence artificielle dans 
l’imagerie en contexte de myélome multiple. 

Tumeurs mammaires 
(Alongi et al., 2023) 

 
Détection et caractérisation - Résumé des applications cliniques de l’IA appliquée à 
l'imagerie TEP dans le cancer du sein (amélioration de la détection des lésions et des 
métastases et caractérisation des sous-types tumoraux, des marqueurs hormonaux et 
des caractéristiques prolifératives). 

Nodules pulmonaires 
(Ewals et al., 2023) 

 
Détection et caractérisation - Impact de l’IA sur les performances des radiologues 
dans la détection des nodules pulmonaires (sensibilité, spécificité, temps de lecture) et 
la caractérisation des nodules (prédiction de malignité). 

Nodules thyroïdiens 
(Potipimpanon et al., 2022) 

X 
Caractérisation - Évaluation des performances diagnostiques de l’IA dans la 
caractérisation des nodules thyroïdiens (bénins ou malins) à partir d’images 
échographiques, en comparaison aux radiologistes. 

Tumeurs prostatiques 
(Roest et al., 2022) 

 Détection - Évaluation de la performance des modèles d'apprentissage profond par 
rapport aux radiologistes pour la détection des cancers de la prostate. 

Tuberculose pulmonaire  
(Tavaziva et al., 2022) X Détection - Détection de la tuberculose pulmonaire chez des individus 

symptomatiques qui se présentent spontanément. 

Tumeurs cérébrales 
(Alhasan, 2021) 

 
Détection et caractérisation - Détection et caractérisation des gliomes à partir 
d’images IRM, en améliorant la précision diagnostique, la classification en grades, et 
l’identification des caractéristiques moléculaires des tumeurs cérébrales. 

Tumeurs prostatiques 
(Syer et al., 2021)  

Détection et caractérisation - évaluation de l'efficacité des systèmes d'IA pour la 
détection et la caractérisation des cancers de la prostate sur l'IRM multiparamétrique, 
par rapport aux radiologistes. 

Tumeurs endométriales, 
ovariennes, 
mésenchymateuses 
utérines, vulvaires) 
(Shrestha et al., 2022) 

 
Caractérisation - Vue d’ensemble des approches basées sur l’IA pour la 
différenciation des tumeurs bénignes des tumeurs malignes et la caractérisation 
(prédiction du grade tumoral) dans le domaine de l’imagerie gynécologique. 

AUTRES SPÉCIALITÉS 

Lésions pulmonaires 
(Chen et al., 2025) 

 

Détection et caractérisation - Analyse des applications des algorithmes d'IA dans la 
détection et la caractérisation de la maladie pulmonaire obstructive chronique 
(détection précoce, diagnostic, caractérisation des exacerbations, progression de la 
maladie). 

Fractures ostéoporotiques 
(Sadat-Ali et al., 2025)  

Détection - Évaluation de l'efficacité des modèles d’IA dans la détection des fractures 
ostéoporotiques fragiles, en les comparant aux méthodes conventionnelles comme la 
densitométrie osseuse par rayons X. 

Hémorragies 
intracrâniennes  
(Westwood et al., 2024) 

 
Détection - Évaluation de l'efficacité clinique des logiciels d'IA pour assister les 
cliniciens dans la détection des occlusions des grands vaisseaux et des hémorragies 
intracrâniennes sur des images de tomodensitométrie chez des patients atteints d'un 
AVC aigu. 
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Type de lésion 
(référence) 

Présence de 
méta-analyse 
dans la revue 
systématique 

Domaine d’application 

Hémorragies 
intracrâniennes  
(Daugaard Jorgensen et al., 
2022) 

X Détection - Évaluation de la capacité des réseaux neuronaux convolutifs à détecter les 
hémorragies intracrâniennes à l’aide de tomodensitométries cérébrales sans contraste. 

Lésions cardiaques 
(Alabed et al., 2022) 

 Caractérisation - Caractérisation des structures cardiaques en IRM afin d’automatiser 
des tâches complexes comme le calcul des volumes cardiaques. 

Tissus gastriques 
(Goncalves et al., 2020)  

Détection et caractérisation - Vue d'ensemble des applications de l'apprentissage 
profond dans l'analyse des images médicales des tissus gastriques (détection de 
gastrites, ulcères, cancers gastriques et classification des tumeurs en fonction de leur 
type ou de leur stade). 
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ANNEXE C 
Recommandations d’utilisation en contexte de recherche de solutions 
avec IA pour l’aide au diagnostic au Royaume-Uni – évaluations du 
NICE 

Recommandation 
d’utilisation en 

contexte de 
recherche 

Technologies (Distributeur) Approbations 
réglementaires reçues 

Résultats, 
considérations et 

limites* 

Analyse de 
radiographies du 
thorax en cas de 

suspicion de cancer 
du poumon en soins 

primaires 
 

NICE 
 

Early value assessment 
(2025) 

AI-Rad Companion Chest X-
ray (Siemens Healthineers) ☒CE ☒FDA ☐SC 

Résultats : Détection 
possible des nodules 
pulmonaires et autres 
anomalies mais des 
études prospectives sont 
nécessaires.  
 
Considérations : Besoin 
de données sur la 
précision des logiciels d'IA 
lorsqu'ils sont utilisés avec 
la révision clinique. 

Annalise CXR (Annalise ai) ☒CE ☒FDA ☐SC 
Auto Lung Nodule 
Detection (Samsung) ☒CE ☒FDA ☐SC 

ChestLink (Oxipit) ☒CE ☒FDA ☐SC 

ChestView (Gleamer) ☒CE ☒FDA ☐SC 

Chest X-ray (Rayscape) ☒CE ☒FDA ☐SC 

ClearRead Xray (Riveraintech) ☒CE ☒FDA ☐SC 
InferRead DR 
Chest (Infervision) ☒CE ☒FDA ☐SC 

Lunit INSIGHT CXR (Lunit) ☒CE ☒FDA ☒SC 

Milvue Suite (Milvue) ☒CE ☒FDA ☐SC 

qXR (Qure.ai) ☐CE ☐FDA ☐SC 
SenseCare-Chest DR 
PRO (SenseTime) ☐CE ☐FDA ☐SC 

VUNO Med-Chest X-
Ray (VUNO) ☐CE ☐FDA ☐SC 

 

Aide à la décision en 
cas d’accident 

vasculaire 
 

NICE 
 

Guidance 
(2024) 

Accipio (MaxQ AI) ☒CE ☒FDA ☐SC 

Considérations : Aucune 
donnée publiée n’a été 
trouvée pour 9 des 10 
technologies.  

Aidoc (Aidoc) ☒CE ☒FDA ☐SC 

BioMind (BioMind.ai) ☒CE ☐FDA ☐SC 

BrainScan CT (Brainscan.ai) ☒CE ☐FDA ☐SC 
Cercare Perfusion (Cercare 
Medical) ☒CE ☒FDA ☐SC 

CINA Head (Avicenna) ☒CE ☒FDA ☐SC 
CT Perfusion 4D (GE 
Healthcare) ☒CE ☒FDA ☐SC 

icobrain ct (Icometrix) ☒CE ☐FDA ☐SC 

Neuro Solution (Nanox.AI) ☐CE ☐FDA ☐SC 

qER (Qure.ai) ☒CE ☒FDA ☐SC 

https://www.siemens-healthineers.com/en-th/digital-health-solutions/digital-solutions-overview/clinical-decision-support/ai-rad-companion/chest-xray
https://annalise.ai/annalise-enterprise-cxr/
https://usa.samsunghealthcare.com/https/app.hubspot.com/content/384045/edit/14114769878/content-0-0-1-1-0-0-1-0
https://oxipit.ai/cxr-suite/
https://www.gleamer.ai/solutions/chestview
https://rayscape.ai/chest-xray
https://www.riveraintech.com/clearread-ai-solutions/clearread-xray/
https://global.infervision.com/products/inferread-dr-chest
https://www.lunit.io/en/products/cxr
https://www.milvue.com/solutions/techcarechest/
https://www.qure.ai/product/qxr
https://www.aidoc.com/solutions/neuro/
https://www.biomind.ai/product
https://brainscan.ai/products.html
https://cercare-medical.com/solutions-services/#neurosuite
https://cercare-medical.com/solutions-services/#neurosuite
https://avicenna.ai/solutions/ai-tools-for-neuro/
https://www.gehealthcare.com/products/advanced-visualization/all-applications/ct-perfusion-4d-neuro?srsltid=AfmBOoouxbNsa-g8jdN1b6sC7EADlm98rHm0G76vJftTmSEW2l5Uul0r
https://www.gehealthcare.com/products/advanced-visualization/all-applications/ct-perfusion-4d-neuro?srsltid=AfmBOoouxbNsa-g8jdN1b6sC7EADlm98rHm0G76vJftTmSEW2l5Uul0r
https://www.icometrix.com/
https://www.nanox.vision/ai/
https://www.qure.ai/product/qer
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Recommandation 
d’utilisation en 

contexte de 
recherche 

Technologies (Distributeur) Approbations 
réglementaires reçues 

Résultats, 
considérations et 

limites* 

 
Aide à la détection et 

à la mesure des 
nodules pulmonaires 
dans des images de 
tomodensitométrie 

 
NICE 

 
Guidance 

(2023) 
 

AI-Rad Companion Chest C ☒CE ☒FDA ☐SC 

Des recherches 
supplémentaires sont 
nécessaires pour évaluer 
la précision des logiciels et 
leur impact sur la prise de 
décision clinique et le 
temps de révision des 
scans. 

ClearRead CT ☒CE ☒FDA ☐SC 
VUNO Med-LungCT AI ☒CE ☒FDA ☐SC 

CE : Autorisée en Europe (marquage communauté européenne); FDA : Autorisée aux États-Unis ; SC : Autorisée au Canada  
*La liste de ces constats n’est pas exhaustive, il est important de se renseigner sur les particularités de chacune des 
technologies ; au besoin. 
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ANNEXE D 
Ressources utiles  

Ressource Référence Informations 

Radiology Health AI 
Register https://radiology.healthairegister.com/  

Répertoire d’outils en radiologie 
comprenant les détails sur le 
fonctionnement de l’outil, ainsi que leur 
homologation (FDA, CE). 

Vitrine IA Québec https://vitrine.ia.quebec/fr/assistant-ia  
Outil permettant, entre autres, de trouver un 
produit ou un service d'intelligence 
artificielle. 

Inforoute Santé du 
Canada 

https://www.infoway-
inforoute.ca/fr/component/edocman/3
999-trousse-d-outils-pour-l-
implantation-de-l-intelligence-
artificielle-dans-le-secteur-de-la-
sante/view-document  

Trousse d'outils pour l'implantation de 
l'intelligence artificielle dans le secteur de la 
santé 

FMOQ Programme de subvention pour des 
scribes médicaux 

Programme de subvention pour des scribes 
médicaux 

Symposium sur les 
innovations CQMF 2025 Livret-des-innovations.pdf  

Gouvernement du 
Québec 

Obligations et encadrement de 
l'intelligence artificielle | 
Gouvernement du Québec 

Obligations et encadrement de l’intelligence 
artificielle 

Conseiller.ère.s en 
innovation du Québec 

Répertoire des ressources d'aide - 
Innoveici Répertoire des ressources d’aide 

 
 
  

https://radiology.healthairegister.com/
https://vitrine.ia.quebec/fr/assistant-ia
https://www.infoway-inforoute.ca/fr/component/edocman/3999-trousse-d-outils-pour-l-implantation-de-l-intelligence-artificielle-dans-le-secteur-de-la-sante/view-document
https://www.infoway-inforoute.ca/fr/component/edocman/3999-trousse-d-outils-pour-l-implantation-de-l-intelligence-artificielle-dans-le-secteur-de-la-sante/view-document
https://www.infoway-inforoute.ca/fr/component/edocman/3999-trousse-d-outils-pour-l-implantation-de-l-intelligence-artificielle-dans-le-secteur-de-la-sante/view-document
https://www.infoway-inforoute.ca/fr/component/edocman/3999-trousse-d-outils-pour-l-implantation-de-l-intelligence-artificielle-dans-le-secteur-de-la-sante/view-document
https://www.infoway-inforoute.ca/fr/component/edocman/3999-trousse-d-outils-pour-l-implantation-de-l-intelligence-artificielle-dans-le-secteur-de-la-sante/view-document
https://www.infoway-inforoute.ca/fr/component/edocman/3999-trousse-d-outils-pour-l-implantation-de-l-intelligence-artificielle-dans-le-secteur-de-la-sante/view-document
https://www.fmoq.org/dossier-actualites/programme-de-subvention-pour-des-scribes-medicaux/
https://www.fmoq.org/dossier-actualites/programme-de-subvention-pour-des-scribes-medicaux/
https://www.cqmf.qc.ca/wp-content/uploads/2025/05/Livret-des-innovations.pdf
https://www.quebec.ca/gouvernement/faire-affaire-gouvernement/services-organisations-publiques/services-transformation-numerique/reussir-sa-transformation-numerique/accompagnement-des-organismes-publics/intelligence-artificielle-dans-ladministration-publique/obligations-et-encadrement-de-lintelligence-artificielle
https://www.quebec.ca/gouvernement/faire-affaire-gouvernement/services-organisations-publiques/services-transformation-numerique/reussir-sa-transformation-numerique/accompagnement-des-organismes-publics/intelligence-artificielle-dans-ladministration-publique/obligations-et-encadrement-de-lintelligence-artificielle
https://www.quebec.ca/gouvernement/faire-affaire-gouvernement/services-organisations-publiques/services-transformation-numerique/reussir-sa-transformation-numerique/accompagnement-des-organismes-publics/intelligence-artificielle-dans-ladministration-publique/obligations-et-encadrement-de-lintelligence-artificielle
https://innoveici.quebec/repertoire-des-ressources-daide/
https://innoveici.quebec/repertoire-des-ressources-daide/
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SIGLES ET ACRONYMES  

IA Intelligence artificielle 

INESSS Institut national d’excellence en santé et en services sociaux 

NICE  National Institute for Health and Care Excellence 

MSSS Ministère de la Santé et des Services sociaux 

PACS Picture archiving and communication system 

IRIS Institut de recherche et d’informations socioéconomiques 
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Consultations ad hoc 
Pour ce rapport, les personnes consultées sont :  

Dr Grégoire Bernèche, radiologiste, président de l'Association des radiologistes du Québec. 

M. Pierre-Luc Déziel, professeur titulaire à la Faculté de droit et titulaire de la Chaire de 
recherche du Canada sur la protection et la valorisation des données de santé (Chaire DOSA). 

M. Samuel Kadoury, professeur titulaire, Département de génie informatique et génie logiciel, 
Polytechnique Montréal. Chercheur au Centre de recherche du Centre hospitalier de l’Université 
de Montréal. 

Dr An Tang, radiologiste spécialisé en imagerie abdominale au Centre hospitalier de 
l’Université de Montréal (CHUM); chercheur au centre de recherche du Centre hospitalier de 
l’Université de Montréal (CRCHUM); professeur titulaire, Faculté de médecine – Département 
de radiologie, radio-oncologie et médecine nucléaire. 

Déclaration d’intérêts et de rôles 
Dr Grégoire Bernèche : conférences internationales sur des sujets concernant la radiologie.  

Dr An Tang : évaluation d'un logiciel d'intelligence artificielle pour détection automatisée de 
fractures, luxations et épanchement articulaire (2024 à ce jour) subventionnée par un fabricant 
(MilVue), conseiller au Comité consultatif de la recherche du Fonds de recherche du Québec –
Santé (FRQS), sur invitation. 

Responsabilité 
L’Institut assume l’entière responsabilité de la forme et du contenu définitifs de ce document. 
Ses conclusions ne reflètent pas forcément les opinions des personnes consultées aux fins de 
son élaboration.  
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