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Résumé

Introduction : Le traitement néoadjuvant du cancer du sein triple négatif (CSTN), vise a
augmenter la probabilité de chirurgie conservatrice et a améliorer le pronostic. Le principal
critere d’efficacité est le taux de réponse pathologique compléte (pCR), fortement associé a
une meilleure survie(1). L’objectif est a 'aide de la TEP (18F)-FDG (TEP-FDG) réalisée
lors du bilan d’extension de la maladie, le statut pCR des patientes avant I’administration
de la chimiothérapie néoadjuvante pour personnaliser la stratégie thérapeutique.

Matériel et méthodes : Une cohorte de 109 patientes issues de ’étude FICTION (NCT04226222),
atteintes d’'un CSTN et traitées par chimiothérapie néoadjuvante, ont été incluses. Des car-
actéristiques radiomiques de forme, de premier ordre et de texture ont été extraites de leur
TEP-FDG a l'aide de PyRadiomics(2). Plusieurs méthodes de sélection de caractéristiques
radiomiques ont été comparées (filtrage, encapsulation, intégration). Puis ces caractéristiques
ont été utilisées pour entrainer des algorithmes de Machine Learning (ML) tels que des
méthodes de descente de gradient ou des foréts aléatoires. L aire sous la courbe ROC (AUC-
ROC) a permis d’évaluer les performances de l'algorithme sur une validation croisée de 10
plis.

Résultats : Parmi les 109 patientes, 51 ont été pCR, 58 non-pCR. Les différentes méthodes de
sélection de caractéristiques radiomiques et de classification binaire par ML ont montré que
la combinaison la plus performante était I'utilisation d’une sélection par élimination récursive
(RFE(3)) et un algorithme de classification de type gradient boosting (XGBoost(4)). Cette
méthode a permis d’atteindre 0,92 + 0,08 d’AUC et une valeur prédictive positive de 0,81
+ 0,09 avec une sélection de 29 caractéristiques radiomiques.

Conclusions : L’utilisation des caractéristiques radiomiques extraites des images TEP-FDG
du bilan d’extension, avant traitement néoadjuvant, comme biomarqueurs a permis de prédire
de maniére non invasive la pCR a la chimiothérapie néoadjuvante des patientes atteintes
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d’un CSTN. Cette prédiction, avant tout traitement, pourrait permettre la mise en ceuvre
de stratégies thérapeutiques personnalisées.
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