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Le cancer de I'endométre est le plus fréquent des cancers gynécologiques et la.6me cause de

cancer chez la femme en 2020. Le rationne] de la prise en charge thérapeuf[i u cancer de

’endométre repose sur I’estimation du risque théorique de récidive™et Ja tase
ganglionnaire sur des critéres radiologiques obtenus par Imagerie par R gnétique
(IRM) et des biopsies preoperatoires, qui apparaissent mpreécis et p. ! g:cordances
entre Iestimation pré opératoire et I’analyse histologique de lagtéce 6  En pratique,
Ienjeu est de ne pas sur-traiter les patientes eontrario, de ne pas
sous-estimer le risque réel de récidive. Afin de diminuer ¢ la lymphadénectomie,

€ statut ganglionnaire sans
ntexte de désescalade thérapeutique
que les recommandations européennes de 20 %Wéhamp des indications du GS par
rapport au curage. Les procédures actuellgs; tiondu GS colorimétrique et/ou isotopique
présentent de nombreux écueils r ecs de détection rendant difficile sa
généralisation. En gynécologie, iques ont montré les bénéfices de la RA en
termes de localisation tumoralg, ) 1 des marges de résection. Néanmoins, I’impact
clinique de ces systémes etdeur ‘généralisation dans les blocs opératoires restent aujourd’hui
tes tec iques notamment liées a la difficulté de recalage en
jet d’optimisation des performances du diagnostic et du
crit d’une part, dans le développement d’un systéme robotique
réalité augmentée (RA) pour faciliter I’identification du GS et d’autre
deHa contribution de Pintelligence artificielle (IA) au diagnostic et a
pronostic des patientes atteintes d’un cancer de I’endometre pour permettre une
ondés patientes a opérer et réduire le risque de surtraitement, la morbidité ainsi
€ grice a des soins personnalisés.

L’objectif du systéme de guidage était d’afficher en temps réel I’information provenant de
I’imagerie médicale dans I'image endoscopique (RA) pour localiser les GS et les structures
anatomiques avoisinantes afin d’augmenter les taux de détection des ganglions, pour réaliser
un geste chirurgical en toute sécurité et guider la dissection. Pour permettre un recalage spatial
précis et en continu du laparoscope, nous avons privilégié une méthode basée sur leg
coordonnées d’un bras robotisé collaboratif chirurgical (Endo-Cobot, Axilum Robotics®)
plutdt que sur un systétme de navigation optique largement décrit dans la littérature mais
responsable de procédure laborieuse et sujette a de nombreuses incertitudes. Nos résultats
préliminaires, obtenus lors d’une campagne de mesure chez Axilum Robotics®, ont confirmé



la capacité de I’Endo-Cobot & suivre de fagon précise une caméra endoscopique. De plus, ces
résultats étaient stables dans 1’espace de travail mais également au-dela de cet espace. L usage
de I’Endo-Cobot s’est avéré, contre toute attente, meilleur que le systéme de suivi optique teste
(NDI Polaris Vicra®) nous laissant penser qu’il puisse devenir le nouveau « gold standard »
pour la localisation spatiale d’un endoscope dans les projets de navigation.

Un premier systéme d'assistance robotique basé sur un recalage extrinséque avec une mire de
calibration utilisant une fusion multimodale en temps réel d'images laparoscopiques avec des
images scanographiques pré et peropératoires, a été développé et testé sur modéle animal. La

falsablllte de la solutlon congue a ete demontree in vivo avec une qualité et une precmon de

bénéficier d’une imagerie peropératoire (scanner) pour réali er la
préopératoire, imposait la réalisation de cette intervention dﬁs
disposant de I’ensemble de ces technologies, empéchant ai
de guidage intra-opératoire.

clég rgien dans 1’image endoscopique et dont la
idans les deux modahtes Ce procédé reposait sur

nes d'étre collectées dans la premiére étude clinique portant sur 10 patientes

e systéme Endo-Cobot. Enfin, dans un objectif de valorisation de notre projet, un
brevet francais centré sur ce recalage a été déposé.

Dans un avenir proche, les systémes de navigation pourraient voir leurs capacités décuplées
avec I’intégration de IA pour les assister. La RA et I'IA sont deux technologies génériques
récentes dont la convergence va certainement modifier nos pratiques. En effet, I'lA pourrait
permettre a la RA d’identifier les informations les plus pertinentes issues de I’imagerie avec
une plus grande précision. Dans le cancer de I’endometre, I'intérét de I'IA se situe, tout d’abord,
dans 1’analyse des images IRM pour permettre une meilleure sélection des patientes pour la
chirurgie et les traitements adjuvants, réduisant ainsi la morbidite et la mortalité grace a des



choix thérapeutiques ajustés a chaque patiente. Le bénéfice de la radiomique dans le cancer de
’endométre reste 4 prouver mais les données préliminaires suggérent que ces nouvelles
technologies - appliquées en complément de I’expertise humaine - peuvent répondre a certaines
problématiques cliniques. Ces modéles doivent cependant respecter des « normes » de qualité
et faire 1'objet d'une validation externe par des essais cliniques prospectifs. Afin d’optimiser les
performances diagnostiques de I’I[RM préopératoire, un modele prédictif d’IA a été développé
pour I'évaluation de la profondeur de l'invasion myométriale et du stroma cervical, ainsi que du
grade histologique en comparaison a I’examen histologique définitif de la piece opératoire sur
189 patientes lors d’une étude multicentrique rétrospective (HDH N° F2022051 8093243). Les
résultats préliminaires ont confirmé la nécessité d’associer I'IA a I’expertise i
une assistance stratégique. %

La combinaison de la RA et de I’IA a permis de répondre a des probl
le cancer de I’endométre avec I’amélioration de la détection~ )

I’optimisation des performances diagnostiques de I’'IRM. Ce prdi |
le contexte actuel de promotion de la médecine personnalis
De plus, ce travail a permis de lever deux verrous techn 1ques
localisation spatiale de la caméra endoscopique par
systéme de recalage intrinséque permettant I’applicatio
bloc opératoire.
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