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Algorithme d’analyse d’image par deep learning 
pour la classification automatisée des lésions 

malpighiennes des VADS





Les carcinomes épidermoïdes des VADS

6ème cancer incidence et mortalité 
Survie globale à 5 ans = 50%

Efficacité modérée des thérapeutiques conventionnelles
Récidive après thérapie multimodale = 50%

Prise en charge souvent à un stade avancé
Morbidité élevée, séquelles



La détection précoce des lésions dysplasiques 
préviendrait 88% des CEVADS

Pr. O Laccourreye, HEGP

Les dysplasies malpighiennes des VADS : 
détecter pour mieux traiter



Anticiper l’évolution : important mais difficile
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La classification OMS 2017-2022

Points forts :

• Vraie significativité en termes de risque évolutif : DHG = DBG x10

• Référence internationale

Limites : 
• Difficile

• Reproductibilité limitée



Bera et al. 2019

Le potentiel de l’IA - Multiple Instance Learning
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Objectif de la thèse

Application de modèles de multiple instance learning pour le

diagnostic automatisé des lésions malpighiennes des VADS selon

la classification OMS

Proposition d’une nouvelle approche à partir de l’expérience

partagée de deux professions : pathologiste et data scientist

Comparaison des performances aux modèles d’IA de référence



Matériel et Méthodes

Sélection des lames 
- ACP HEGP
- 2000 à fin 2013 
- Biopsies et pièces opératoires
- VADS hors oropharynx

Base de données :
- Données histologiques
- Données cliniques DxCare

2 360 lames scannées – 610 patients



Caractéristiques de la cohorte



Caractéristiques du jeu de données



Modèles MIL de référence :  Perte de l’information locale
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Modèle Spatial Attention

Modèles, techniques … 2 diapos max



Résultats



Une nouvelle manière de les classer ?

Limites du modèle pour distinguer 
les dysplasies BG vs HG



Conclusion

Partenariat entre pathologiste 
et data scientist

Potentialités de l’IA pour le 
diagnostic en ACP

Optimiser les modèles selon 
les problématiques 

médicales à résoudre
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