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Utilisation de I'lA pour une meilleur comprehension des meécanismes

de rechute dans les greffes CSH conditionnées par Busulfan haute dose

@ pDiologiques et d'exposition.

Pourquoi?

Greffe CSH = derniere ligne de
traitement dans plusieurs hemopathies
malignes.

Busulfan = chimiotherapie utilisée pour
provoquer l'aplasie nécessaire a cette
greffe.

Rejet de greffe prédictible par un suivi
des concentrations plasmatiques, et de
I'exposition au Busulfan via [I'AUC
cumulée.

Rechute a long terme non predictible
par des approches classiques. Cependant,
concerne 15-30% des patients !
Utilisation de [I'lA pour mieux
comprendre les interactions entre les
difféerentes variables, et le risque de
rechute.
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e Ftude mono-centrique rétro-
spective, de patients ayant eu
une greffe CSH conditionnée

l par Busulfan, avec un suivi des

concentrations plasmatiques.

Recueil de données cliniques,

Développement par de
multiples méthodes de
modeles prédictifs de rechute.

== e Fvaluation et
des modeles.
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Reésultats

Développement de modeles prototypes
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o’;‘ e Modeles basés sur des arbres decisionnels (Random Forest, Gradient Boosting Machine)

Interpretation des modeles
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L.a rechute est préedite par

La concentration plasmatique

Fiegure 1: Exemple d’un des arbres décisionnels composant le modele prototype

Conclusion

Nous avons réussi a préedire la rechute dans notre cohorte avec de bonnes performances. L'interpretation des differents modeles permet de comprendre comment la prédiction s'effectue :
* || existe dans nos modeles des variables facteur de risque, augmentant la probabilité de rechute : la ferritinémie, et les YGT (ou bilirubinémie selon les modeles).
e || existe egalement une variable facteur protecteur commune a tous les modeles : 'alouminemie.
e Enfin, la concentration maximale atteinte a une influence sur la probabilitée de rechute, soulignant qu'un patient surdosé, méme avec une exposition cumulee conforme, est a risque.
Les points soulevés dans ce travail n‘ont pas encore été confirmeés dans des cohortes multi-centrigues, mais apportent de précieuses pistes pour cibler precocement les patients a haut risque.

AUC : Aire sous courbe
CSH : cellules souches hématopoiétiques
IA : Intelligence artificielle




