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Optimisation du suivi thérapeutique de métastases hépatiques par intelligence
artificielle

Sujet de stage

La prise en charge de patients atteints de cancer colorectal, 2e cause de décès par cancer [1], est un
enjeu majeur de santé public. Environ la moitié des patients atteints développe une récidive à distance.
Le foie, via le développement de métastases hépatiques, est le site le plus courant de propagation,
représentant 15-25% des patients lors du diagnostic auquel s’ajoute 18-25% des patients dans les 5 ans
suivants [2]. L’objectif est de trouver une prise en charge adaptée à chaque patient en intégrant données
individuelles (âge, commorbidité, stade...), tumorales (nombre, taille, position...) et collectives. Avec un
taux de survie à 5 ans estimé entre 37% et 58%, la résection hépatique consiste à effectuer l’exérèse
complète des lésions tumorales en laissant au moins 30% du parenchyme. Lorsque la chirurgie n’est pas
envisageable, le schéma thérapeutique consiste en des traitements oncologiques palliatifs.

Figure 1 – Segmentation automatique de métastases hépatique par deep learning.

L’analyse d’images tomo-densitométriques (TDM) constitue une étape cruciale pour l’évaluation
de la réponse à ces traitements. La plupart des méthodes d’évaluation sont basées sur des mesures
liées à la taille des lésions. En particulier, les critères RECIST [3] sont les critères le plus couramment
utilisés parmi les critères morphologiques. Ils consistent en une évaluation unidimensionnelle des lésions et
définissent ces dernières selon 3 catégories : cibles, non-cibles et nouvelles. L’existence d’une progression
peut dès lors être affirmée par une progression du diamètre des lésions cibles ≥20%, en cas d’augmentation
indiscutable des lésions non-cibles ou lorsque des lésions nouvelles sont apparues. De nouveaux critères
radiomiques exploitant l’homogénéité, les contours, la texture ou encore la densité de la lésion principale
ont récemment montré un apport pronostic précoce pour l’évaluation de la réponse aux traitements et la
prédiction de la survie [4]. Néanmoins, ces évaluations requièrent une délimitation précise des métastases
hépatiques. Encore largement réalisée manuellement par les cliniciens, cette tâche est coûteuse en temps
et sujette à une forte variabilité intra et inter-experts. L’apport des méthodes de segmentation auto-
matique d’images abdominales par deep learning dans ce contexte représente une perspective clé pour
améliorer, automatiser et prédire le suivi thérapeutique.

Ces dernières années, l’intérêt pour l’analyse d’images assistée par ordinateur par l’intermédiaire de tech-
niques issues de l’intelligence artificielle a connu un essor considérable [5]. Le développement d’algo-
rithmes de deep learning au service de la santé a ouvert des perspectives prometteuses pour l’amélioration
de la qualité des soins, la prise en charge personnalisée et l’aide à la décision médicale. Les réseaux de neu-
rones convolutifs, modèles d’apprentissage entièrement guidés par les données, sont désormais couramment
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utilisés. En segmentation d’images médicales, les architectures de type encodeur-décodeur dérivées du
réseau U-Net [6] ont conduit à une amélioration significative des performances en segmentation du foie
[7] et de lésions hépatiques [8, 9] (Fig.1).

L’objectif du stage sera d’exploiter ces contributions afin de réaliser, sur une base de données obtenue
par l’intermédiaire de la FFCD1 et issues des essais cliniques PRODIGE 9/20 [10], la délimitation
automatique et reproductible des métastases visibles dans les images TDM à t0 (baseline) et acquises
lors du suivi. Ces délimitations permettront d’obtenir puis de valider une mesure automatisée de
l’évolution métastatique au cours du temps, afin de fournir la réponse à la chimiothérapie sans
interaction. A terme, nous chercherons à extraire des patterns types d’évolution de la pathologie afin
d’optimiser le suivi thérapeutique des patients atteints de cancer colorectal avec métastases hépatiques.

Environnement

— durée du stage : 6 mois à partir d’avril 2021
— laboratoire d’accueil : LaTIM2 UMR 1101, Inserm, Brest
— encadrement : Pierre-Henri Conze (IMT Atlantique3, LaTIM), Jean-Pierre Tasu (CHU de Poitiers,

LaTIM), Dimitris Visvikis (LaTIM)
— gratification : ≈600 euros net/mois
— niveau : M2 recherche et/ou dernière année d’école d’ingénieur
— compétence requises : bonnes connaissances en traitement d’images, notions avancées en deep lear-

ning, bon niveau de programmation (Python), autonomie, bonnes aptitudes à communiquer

Candidature CV, lettre de motivation, notes, lettre(s) de recommandation sont à envoyer par mail à
l’adresse : pierre-henri.conze@imt-atlantique.fr.
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