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CANCER UN DÉFI POUR NOTRE GÉNÉRATION (1)

📈 INCIDENCE :

• 20 MILLIONS DE NOUVEAUX CAS DE CANCER DIAGNOSTIQUÉS 

PAR AN

• EN FORTE AUGMENTATION, AVEC UNE PROJECTION DE 30 

MILLIONS DE CAS/AN D’ICI 2040

•☠️ Mortalité :

• 10 millions de décès par cancer chaque année

• Le cancer est la 2ᵉ cause de mortalité dans le 
monde après les maladies cardiovasculaires



CANCER UN DÉFI POUR 
NOTRE GÉNÉRATION



UN SUCCÈS THÉRAPEUTIQUE DANS BEAUCOUP DE 
CAS: LE CANCER N’EST PAS UNE FATALITÉ

Type de cancer Taux de survie à 5 ans (approx.) Raisons du bon pronostic

Cancer de la thyroïde > 90%
Évolution lente, bon contrôle par 

chirurgie/hormonothérapie

Cancer du testicule > 95% Très sensible à la chimiothérapie

Cancer du sein (précoce) 85–90%
Dépistage efficace, traitements 

ciblés

Cancer de la prostate (localisé) > 90%
Surveillance active ou traitements 

efficaces

Cancer colorectal (stade I-II) 70–90% Chirurgie curative possible

Mélanome (dépisté tôt) > 90%
Détection cutanée visuelle, 

immunothérapie en cas avancé



UN DÉFI THÉRAPEUTIQUE PERMANENT

Type de cancer Causes d’échec fréquentes Survie à 5 ans (approximative)

Cancer du pancréas
Diagnostic tardif, tumeur agressive, 

résistance aux traitements
~10%

Cancer du poumon à petites 

cellules (CPPC)

Croissance rapide, rechutes 

fréquentes
~6–8%

Glioblastome (cerveau)
Tumeur infiltrante, résistance 

radio/chimio, récidive rapide
~5%

Cancers de l’œsophage
Détection tardive, métastases 

précoces
~15–20%

Cancers de l’ovaire (avancés)
Réponses initiales, mais rechutes 

fréquentes
~40%



CANCER UN DÉFI POUR NOTRE GÉNÉRATION: 
FACTEURS D’ÉCHEC

• DIAGNOSTIC TARDIF

• HÉTÉROGÉNÉITÉ TUMORALE

• CAPACITÉ D’ADAPTATION DES CELLULES CANCÉREUSES

• RÉSISTANCE AUX THÉRAPIES CIBLÉES OU CLASSIQUES

• MANQUE DE BIOMARQUEURS PRÉDICTIFS



• COMMENT SAVOIR QUE QUELQU’UN EST EN TRAIN DE DÉVELOPPER UN CANCER?

• QUEL EST LE CHOIX THÉRAPEUTIQUE LE PLUS ADAPTÉ

• COMMENT ANTICIPER L’ÉMERGENCE DE LA RÉSISTANCE THÉRAPEUTIQUE



L’IMPORTANCE DES BIOMARQUEURS: DÉFINITION

UN BIOMARQUEURS EST UNE MOLÉCULE, DONT LA PRÉSENCE QUALITATIVE ET QUANTITATIVE EST 

LIÉE AU DÉROULEMENT D’UN PROCESSUS BIOLOGIE

• EXEMPLE: 

 LA BAISSE DES GLOBULES ROUGES : PALUDISME, OU PATHOLOGIES DU SANG

 LE TAUX DE PSA: CANCER DE LA PROSTATE

 LES MUTATION BCR-ABL: LEUCEMIES

 TAUX DE TRANSAMINASE: CANCERS DU FOIE 



BIOMARQUEUR: UN OUTIL DIAGNOSTIC ET 
ÉPIDÉMIOLOGIQUE



UN OUTIL POUR 
GUIDER LE CHOIX 
THÉRAPEUTIQUE



UN OUTIL IMPORTANT POUR LE DÉVELOPPEMENT DES 
NOUVEAUX MÉDICAMENT



RÉSISTANCE THÉRAPEUTIQUE ET BIOMARQUEURS

• DOIT ÊTRE SPÉCIFIQUE, PRÉDICTIF OU PRONOSTIC

• IL PERMET UN CHOIX THÉRAPEUTIQUE

• IL REND COMPTE DU SUCCÈS THÉRAPEUTIQUE

• IL PERMET AUSSI D’ANTICIPER L’ ÉMERGENCE DES RÉSISTANCES



LES BIOMARQUEURS UNE SCIENCES DES DONNÉES



Wnt5a and Wnt5b expression according to drug 

response and disease progression. 

DE LA SIMPLE STATISTIQUE À L’INTELLIGENCE 
ARTIFICIELLE

Wnt5a is enriched in 

refractory lung cancer 

patients



DE LA SIMPLE STATISTIQUE À L’INTELLIGENCE ARTIFICIELLE

Multivariate data analysis according 

to ELN groups, Notch3, Notch 4, 

Jagged 2, and DLL-3 expression levels

in Acute Myeloid Leukemia



DE LA SIMPLE STATISTIQUE À L’INTELLIGENCE ARTIFICIELLE

Profil de resistance à 

l’immunotherapie dans les cancers du 

poumons





LES MODÈLES D’APPRENTISSAGE COMME RÉPONSE 
AUX BIOMARQUEURS



Wnt5a and Wnt5b expression according to drug 

response and disease progression. 

DE LA SIMPLE STATISTIQUE À L’INTELLIGENCE 
ARTIFICIELLE

Wnt5a is enriched in 

refractory lung cancer 

patients







RE-EXPLORER DES EXPÉRIENCES PASSÉES »

Les outils d’apprentissage 

apportent de nouvelles informations 

dur des expériences passées



LES MODÈLES D’APPRENTISSAGE COMME RÉPONSE 
AUX BIOMARQUEURS

• ANALYSE DE GRANDES BASES DE DONNÉES (GÉNOMIQUES, CLINIQUES, IMAGERIE)

• DÉTECTION DE MODÈLES COMPLEXES NON VISIBLES PAR L’HUMAIN

• PRÉDICTION DE LA SURVIE, RÉPONSE THÉRAPEUTIQUE, RECHUTEINTÉGRATION MULTI-OMIQUE

(ADN, ARN, PROTÉINES…)



INTÉGRATION BIOLOGIE CLINIQUE & INTELLIGENCE 
ARTIFICIELLE

Biologiste clinicien Spécialiste IA

Compréhension du cancer et des biomarqueurs Modélisation, algorithmes

Sélection des données pertinentes Nettoyage et structuration des données

Validation biologique des résultats Optimisation des performances modèles

Traduction en décision médicale Déploiement d’outils intelligents



JE VOUS REMERCIE


