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Projet 

Prédiction de la Survie chez des patients atteints d’un cancer du poumon non à petites 
cellules (CPNPC) à partir d’images de tomographie par émission de positons (TEP) au 18F-
FDG 

TIPIT

Données : ~ 200 patients traités à l’Institut Curie par immunothérapie (+/-chimio) en 
première ligne :

 Informations cliniques issues du dossier médical du patient
 Annotation et segmentation de toutes les lésions avec SUV>4

Validation externe (Victor) : Centre Antoine Lacassagne, Nice  – 54 patients 
avec un CPNPC traités par immunothérapie uniquement
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 Données cliniques

 Age: cutpoint = 70 ans

 Sexe

 PS: cutpoint = 2

 PDL1: en trois groupes “< 1%”, “1-49%” et “50% et +”

 Stade: IIIB, IV et NA

Données : 

 

 Données Radiomiques: 55 variables dont variables corps-entier 

 TMTV

 SDMax

 max(SUVmax)

 sd(Sphericity)

 sd(NHOCmax)

 sd(NHOPmax)

 TMTV(Os)

 TMTV(Plevre)

 TMTV(Autre)

 TMTV(ADP)

 SUVmean(Rate) et SUVmean(Foie) => Spleen-to-Liver Ratio 
(SLR) 
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 Modèle de Cox  

 → Choix du modèle (Stepwise backward elimination: AIC)

 → Prédiction du risque

 → Classification en groupe de risque

 5-fold cross validation x 100 fois

 

Méthodologie
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Résultats : choix des variables
24 valeurs manquantes de PS imputées par la classe modale
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Résultats : analyse univariable
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Résultats : choix du modèle multivariable
Modèle final

Mauvais pronostic :

• Charge tumorale importante (TMTV+++)

• Grande dispersion des lésions (SDmax+++)

• Fixation de la rate (normalisée par celle du 
foie) élevée (SLR+++)

• Grande différence de sphéricité entre les 
lésions (sdSph +++)

• Volume de métastases pleurales important 
(TMTV(pleura)+++)

• Patient âgé (âge ≥ 70 ans)
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Résultats : performance du modèle

100 répétitions 5-fold cross validation : fréquence des variables retenues par la sélection automatique et boxplots des C-
index des modèles univariables (M1, M2 et M3) et du modèle multivariable 
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Résultats : classification des patients
KM de l’OS stratifié selon la catégorie de risque (low ou high) pour tous les patients (A) 

Et selon le traitement (immunotherapie seule ou combinée à de la chimio) (B)
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Résultats : test sur données de Nice

Classification des patients de Nice à partir du modèle et comparaison des predictions (NSCLC Pro Score) avec les observations

death at 2 years with a sensitivity and a specificity of 81% on the external database
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Conclusion

Modèle simple et interprétable (6 variables indépendantes)
Variables explicatives stables (incluses dans au moins 25% des modèles)
Meilleures performances que TMTV, âge ou l’expression de PD-L1 en univarié

Modèle disponible pour validation externe sur LIFEx
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