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Carcinome hépatocellulaire (CHC)

-3¢me cquse de mortalité dans le monde
-Traitements curatifs mais récidives fréquentes

-Nouvelles thérapies disponibles pour les patients diagnostiques a
des stades avancés

-Thérapie adjuvante apres résection

-Nécessité de sélectionner les patients les plus a risque



Intelligence artificielle

-Deep learning: techniques faisant appel a des structures mathématiques
complexes, les « réseaux neuronaux »

-Particulierement adaptés a I'analyse d’image

-Nombreuses études d’assistance au diagnostic, mais applications
potentielles sont plus larges



Objectif

-Déterminer si les techniques de deep learning peuvent aider a
la prédiction de la survie apres résection du CHC

-Comparer les performances du deep learning aux criteres
clini,ques, biologiques et pathologiques classiques



A pour la prédiction de la survie apres
résection pour carcinome hépatocellulaire

.\ .. Lames de verre .
Pieces opératoires Lames digitales

Caractéristiques des images implémentées dans
les réseaux neuronaux, avec les données de
survie
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INCLUSION CRITERIA

- Patients treated by surgical resection without any prior anti-tumor therapy
- Available follow-up

- Unequivocal diagnosis of HCC

- Available histological slides from formalin-fixed paraffin embedded material
- Lack of extra-hepatic metastatic disease at time of surgery
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Série de decouverte

Age at surgery (>60 years)
Gender (Male)-

Alcohol-

HBV-

HCV-

NASH-

Hemochromatosis-
Undetermined-

BCLC disease stage B-C-
CHOWDER

SCHMOWDER-

Composite Score-

AFP serum level (>100 ng/ml)-
Largest nodule diameter (>50mm)-
Multinodularity-

Satellite nodules:
Macrovascular invasion
Microvascular invasion-
Poor differentiation
Edmondson-Steiner Grade IlI-1V-
Positive surgical margins-
fibrosis 3-4 (METAVIR)-
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Série de validation

Age at surgery (>60 years)
Gender (Male)-

Alcohol-

HBV

HCV-

NASH-

Undetermined-

Other-

AJCC tumor stage llI-IV
CHOWDER-
SCHMOWDER-
Composite Score-

AFP serum level (>100 ng/ml)-
Histologic grade >2-

Poor differentiation (WHO)-
Macrovascular invasion-
Microvascular invasion-
Positive surgical margins-
Cirrhosis-
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Whole Validation series
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Analyse des zones choisies par le réseau

High risk tiles Low risk tiles

Atypia (tumor) Fibrosis (tumor)

Macrotrabecular architectural pattern
(tumor)




Conclusion

-Les réseaux neuronaux sont capables de prédire la survie apres
résection du CHC de maniere plus précise que les criteres cliniques,
biologiques et pathologiques

-Maniere objective d’évaluer le pronostic
-Validation importante, notamment dans d’autres conextes cliniques

-Importance des interactions homme/machine



Merci pour votre attention
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