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Conflits d’intérêts

• Aucun

• Pas envie d’entrer en conflit avec une IA
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• Intelligence artificielle : quelques notions et applications en médecine

• Outils connectés dans le suivi des patients en cancérologie

• Sous chimiothérapie

• Au cours du suivi des CBP

• Conclusion et discussion



Intelligence artificielle

• Test d’Alan Turing 

• « Construction de programmes informatiques qui s’adonnent à des 

tâches (…) demandant des processus mentaux de haut niveau tels 

que l’apprentissage perceptuel, l’organisation de la mémoire et le 

raisonnement critique » 

Marvin Lee Minsky, cofondateur du groupe d’IA du MIT



Intelligence artificielle

• IA symbolique : algorithme construit à partir de connaissances d’experts

• IA issue de l’apprentissage machine : apprend via des bases de données 

larges sans règles préalables et sans intervention humaine. Comprend 

l’apprentissage profond ou deep learning

• IA faible : se concentre sur une tâche précise

• IA forte : capable de réaliser un grand nombre de tâches différentes 

JE Bibault, 2041 l’odyssée de la médecine, éditions Equateurs 2023



Intelligence artificielle et pop culture





Intelligence artificielle en médecine

• Outils diagnostiques et pronostiques
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Quel est l’apport pour le suivi de nos patients en 
cancérologie ?



Surveillance des symptômes sous chimio par un outil connecté

E Bash, JCO 2016

E Bash, NEJM 2017

• 766 patients sous chimio pour tumeurs solides aux USA, 1 centre

• Suivi standard vs rapport hebdo des symptômes via un outil 

connecté par les patients

• Etude randomisée

• CPJ : modification de la qualité de vie relative à la santé à 6 mois

• C2 : hospitalisations, consultations au SAU, survie

§Méthode



Surveillance des symptômes sous chimio par un outil connecté

E Bash, JCO 2016

E Bash, NEJM 2017

§ CPJ
• Questionnaire EQ-5D Index

• Rempli toutes les 12 semaines



Surveillance des symptômes sous chimio par un outil connecté

E Bash, JCO 2016

E Bash, NEJM 2017

§Méthode

• Recueil des symptômes via STAR = interface web

• 12 symptômes communs au cours de chimio avec gradation de l’intensité : anorexie, 

constipation, diarrhées, vomissements, toux, dyspnée, asthénie, etc

• 2 groupes de patients : expérimentés et non expérimentés à l‘outil informatique

• Expérimentés : reçoivent un mail hebdo pour encourager à participer

• Alerte aux IDE si grade 3 ou plus ou aggravation d’un symptôme d’au moins 2 points 



Surveillance des symptômes sous chimio par un outil connecté

E Bash, JCO 2016 ; E Bash, NEJM 2017 ; E Bash, JAMA 2017

§ Résultats

Symptom tracking and reporting

Modification de la qualité de vie relative à la santé à 6 mois : 

• Plus d’amélioration sous STAR

• Moins d’aggravation sous STAR

Hospitalisations et survie :

• Moins d’hospitalisations au SAU sous 

STAR (34 vs 41% à 1 an ; p = 0,02)

Avantage plus marqué chez les 

inexpérimentés de l’informatique

• Durée du traitement systémique plus 

longue sous STAR (moyenne 8,2 mois 

vs 6,3 mois ; p = 0,002)

• Survie à 1 an : 75% sous STAR vs 69% 

(p = 0,05) et médiane 31,2 vs 26 mois

Avantage plus marqué chez les 

inexpérimentés de l’informatique (74 vs 

60%)



Surveillance des symptômes sous chimio par un outil connecté

E Bash, JCO 2016

E Bash, NEJM 2017

§ Résultats

• Parmi toutes les déclarations de symptômes : 1,7% de grade 3-4 (1 431 déclarations / 84 000)

… Mais rapportés par 63% des patients du groupe expérimental (277 patients / 441)

• Pas de différence de nombre d’appels passés par les IDE aux patients entre les 2 groupes 

(12,8 dans le groupe STAR vs 12,9 dans le contrôle ; p = 0,93)

• 77% de ces appels correspondent à du conseil et 8% débouchent à une hospitalisation



Surveillance des symptômes sous chimio par un outil connecté

E Bash, JCO 2016

E Bash, NEJM 2017

Synthèse de l’effet d’un programme de suivi rapproché des symptômes 

apparaissant sous chimio par outil connecté :

• Amélioration de la qualité de vie plus importante à 6 mois

• Moins d’hospitalisation, allongement de la durée du traitement et de la survie

• Effets semblant supérieurs chez les « non geeks » 

• Travail induit par ces déclarations ne semblant pas plus important ???



Surveillance des symptômes sous chimio par un outil connecté

E Bash, JCO 2016 ; E Bash, NEJM 2017

H Seow et al, J Oncol Pract 2012 ; G Kotronoulas et al, JCO 2014 ; SB Detmar, JAMA 2002

Conclusions :

• Pourquoi un tel bénéfice clinique ? On discute plus, on détecte plus, on gère plus donc mieux ?

• Pourquoi de meilleurs résultats chez les « non geeks » ? Patients plus âgés et symptomatiques, 

moins de communications relatives à leur santé donc plus bénéficiaires d’un tel programme ? 

• Limites : 

ü 1 centre, pas de données d’hospitalisations en dehors de leur centre

ü Pertes de patients (30%) avant l’évaluation de la qualité de vie 

üCoûts efficacité ?



Et le cancer bronchopulmonaire dans tout ça ?



• 151 patients avec CBNPC stade IV, soins de support précoces vs non

• 75% des rechutes de CBP sont symptomatiques 

• Symptômes potentiellement graves influant le pronostic 

• Etude pilote en faveur de l’efficacité d’un outil sur la survie à 1 an en se 
comparant à un bras contrôle rétrospectif (86 vs 59%)

Surveillance des symptômes par un outil connecté dans les CBP

§ Rationnel dans le suivi des CBP

JS Temel et al, NEJM 2010

F Denis et al, Support Care Cancer 2014

Survie globale 11,6 mois vs 8,9 mois (p 0,02) 



F Denis et al, Case Rep Oncol 2018

§ CBP : cas clinique

• Patient de 69 ans, carcinome épidermoïde pulmonaire 

• Traité chirurgicalement (2005) puis par stéréo (2011)

• Puis par carbo paclitaxel à sa 2e rechute localisée avant maintenance par erlotinib

• Au cours de la maintenance : inclusion dans essai pour suivi des symptômes par 

un outil connecté (Moovcare™)

Surveillance des symptômes par un outil connecté dans les CBP



F Denis et al, Case Rep Oncol 2018

§ CBP : cas clinique

• 1ère alerte de l’algorithme suite à majoration de dyspnée  

Surveillance des symptômes par un outil connecté dans les CBP



F Denis et al, Case Rep Oncol 2018

§ CBP : cas clinique

• 2 ans plus tard

Nivolumab

Surveillance des symptômes par un outil connecté dans les CBP



F Denis et al, Case Rep Oncol 2018

§ CBP : cas clinique

Nivolumab Pseudo progression

Surveillance des symptômes par un outil connecté dans les CBP



Et sur un plus grand nombre de patients ?



F Denis et al, JNCI Natl Cancer Inst 2017

F Denis et al, JAMA 2019

§Méthode

• Phase III multicentrique française, randomisée, 2014-2016

• Patients avec 
ü CBNPC et CBPC 

ü au minimum Tx N1 Mx

ü sans progression dans le mois suivant la fin de leur traitement kelkel'il soit

ü En surveillance ou en maintenance (chimio ou ITK)

üOMS 0 à 2

üMoins de 7 symptômes au score initial 

• Suivi classique par scan vs Moovcare™ et scan

Surveillance des symptômes par un outil connecté dans les CBP



F Denis et al, JNCI Natl Cancer Inst 2017

F Denis et al, JAMA 2019

§ CPJ et résultats

• CPJ : survie globale à 2 ans

• 121 patients éligibles

• Suivi clinique tous les 3M au minimum
• Possibilité de rajouter des scans

Surveillance des symptômes par un outil connecté dans les CBP



F Denis et al, JNCI Natl Cancer Inst 2017

F Denis et al, JAMA 2019

§ Population

Surveillance des symptômes par un outil connecté dans les CBP



F Denis et al, JNCI Natl Cancer Inst 2017

F Denis et al, JAMA 2019

§ Résultats
• Essai stoppé à l’analyse intermédiaire après 9 mois de suivi médian

• Meilleure survie globale du groupe expérimental

• Idem en multivarié avec ajustement sur l’histo, stade TNM, score 

QDV initial

• Pas de différence chez les patients en maintenance (mais visites plus 

fréquentes : toutes les 3 semaines)

• Pas de différence significative en SSP

• Stabilité / amélioration du score QDV à 6 mois : 80,6 vs 58,6% (p 0,04)

Surveillance des symptômes par un outil connecté dans les CBP



F Denis et al, JNCI Natl Cancer Inst 2017

F Denis et al, JAMA 2019

§ Résultats

• Bras expérimental : 86% des patients ont eu au moins 1 alerte déclenchant un appel du médecin 

conduisant à une action 

à 58,3% des patients ont eu une visite médicale non prévue vs 24,6% dans le bras contrôle

• 89% des rechutes étaient symptomatiques dans les 2 bras

à 72% des premières rechutes ont été détectées entre 2 visites prévues dans le bras exp vs 32,5%

• A la rechute, PS 0-1 chez 76% des patients du bras exp vs 32,5%

• Moins d’imageries dans le groupe expérimental : réduction de 49% par patient et par an par rapport au 

groupe contrôle

• 15 min par semaine en moyenne pour gérer toutes les alertes 

Surveillance des symptômes par un outil connecté dans les CBP



F Denis et al, JNCI Natl Cancer Inst 2017

F Denis et al, JAMA 2019

Conclusions

• Amélioration de la survie globale, de la qualité de vie et réduction du nombre d’imagerie dans le groupe 

expérimental 

• Résultats dus à la détection plus précoce de symptômes en rapport avec une rechute ou un événement grave ?

• Limites :

ü Arrêt précoce donc cohorte plus petite que prévue = analyse stat moins puissante sur les sous groupes

ü Population hétérogène mais à risque de rechutes précoces

ü Suivi du bras contrôle non standardisé et accès à l’imagerie différent selon les centres

Surveillance des symptômes par un outil connecté dans les CBP



Rapport de la HAS de 2019
https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CNEDIMTS-5682_MOOVCARE%20POUMON_09_avril_2019_(5682)_avis_occultation.pdf

Surveillance des symptômes par un outil connecté dans les CBP



Avez-vous déjà tenté l’expérience ?



Nous… Oui…



Expérience chambérienne

Inclusion 0 0 0 0 0 0 0 1

• Patient de 64 ans

• Cancer ORL et ADK pulmonaire métastatique d’emblée

• Surveillance par Moovcare™ après arrêt de sa maintenance au bout de 2 ans d’immunothérapie post 

induction par chimio-immuno



Expérience chambérienne
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Conclusion

• Le suivi connecté des symptômes des patients avec cancer sous chimio a montré un bénéfice sur la qualité de 

vie et des signaux positifs sur la réduction du nombre d’hospitalisation et l’amélioration de la survie

• La gestion des alertes ne semblent pas plus chronophage que les appels des patients sans suivi connecté… A 

tester ?

• Le suivi connecté des symptômes rapportés par nos patients porteurs de CBP en l’absence de rechute à l’issue 

de leur traitement ou au cours de leur phase de maintenance est bénéfique en survie globale et semble 

améliorer leur qualité de vie



Conclusion

• L’IA c’est compliqué mais même sans rien comprendre… 

ça peut nous aider…



Merci pour votre attention
Et vous quelle est votre expérience ?


