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Carcinome hépatocellulaire (CHC)

-3ème cause de mortalité dans le monde

-Traitements curatifs mais récidives fréquentes

-Nouvelles thérapies disponibles pour les patients diagnostiqués à 
des stades avancés

-Thérapie adjuvante après résection

-Nécessité de sélectionner les patients les plus à risque 



Intelligence artificielle

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

-Particulièrement adaptés à l’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 à 
la prédiction de la survie après résection du CHC

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



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

survie

Pièces opératoires
Lames de verre

Lames digitales

IA pour la prédiction de la survie après 
résection pour carcinome hépatocellulaire





Série de découverte





Série de validation





Analyse des zones choisies par le réseau



Conclusion

-Les réseaux neuronaux sont capables de prédire la survie après 
résection du CHC de manière plus précise que les critères cliniques, 
biologiques et pathologiques

-Manière 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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