
Prédiction d’une nutrition 
entérale en radiothérapie pour 
les cancers de la tête et du cou

Congrès SFCCF 2022
Dr Sébastien Guihard – Dr Paul Giraud paul.giraud@aphp.fr



Le déroulement d’une radiothérapie d’un 
cancer de la tête et du cou
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Nutrition entérale et radiothérapie cervicale : 
quand être préventif ? 

Bénéfice Complication

Éviter la survenue 
d’une dénutrition 
sévère 

Éviter de « courir » 
après la dénutrition 
en cours de 
radiothérapie

Gastrotomie 
systématique par 
pull through 
-> 12% de 
complications 
infectieuses et 
autres
Van Dyck et al.

Gastrostomie systématique ?



• Objectif : algorithme utilisable en pratique clinique pour prédire 
l’utilisation d’une gastrostomie chez un patient non traité

• Données de vie réelle

• Prédiction doit être 
• interprétable / critiquable pour éviter les biais d’apprentissage. Effet black box proscrit
• efficiente

• Utilisable en pratique clinique : utilisation en vraie vie
• Data set
• Utilisateurs
• Logiciels : saisie, prédiction, information clinicien
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Résultats : données d’entraînement

• Strasbourg ICANS
• 25 types de données du dossier médical : CIM10, TNM, âge, données de 

consultation (nutrition, PS etc.)
• 136 patients
• 41.4% de gastrostomie dont 21.5 % préalables à la radiothérapie

Objectif de l’algorithme : prédire l’utilisation de la gastrostomie
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Résultats : Performances prédiction de 
la gastrostomie

Arbre décisionnel / XG boost
Langage python

80 % de la cohorte: apprentissage
20 % de la cohorte: test

Performances du modèle :
• VPP 81.6%
• VPN 73.7%
• Sp 87.5 %
• AUC courbe ROC 79.55 %
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Résultats : Interprétation globale du 
modèle

• Dysphagie
• Etat dentaire 
• Fractionnement
• Perte de poids 
préalable
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Pas de dysphagie 2 Gy/fraction Dose 60 Gy Bon état dentaire

Bon état dentaireDysphagie grade 32.12 Gy/fractionTabagisme 50 PA

Résultats : Interprétation pour chaque 
patient22
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Adv Radiat Oncol. 2016. The big data effort in radiation oncology: Data mining or data farming? Charles S. Mayo et al.

Utilisation en pratique clinique via la data farming
33



Dossier médical en oncologie

Données non structurées

11Dossier papier Dictée / reconnaissance vocaleTexte libre
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Formulaires standardisés adapté à 90 % des situations 
cliniques

Types « e-CRF » intégrés :  CTCAE, PS, EORTC etc.

Compromis : temps – exhaustivité

Consultation : 2 à 15 minutes

Ergonomie

Commande le worklfow

Porté par le logiciel métier MOSAIQ© puis ARIA©

Recueil standardisé en consultation 
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Effectifs 

Généralisabilité

Qualité des données

RGPD

Utilisation en pratique clinique via la data farming33



Utilisation en pratique clinique via la data farming33
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• Objectif : algorithme utilisable en pratique clinique pour prédire 
l’utilisation d’une gastrostomie chez un patient non traité

Utilisable en pratique clinique : utilisation en vraie vie
• Data set

• Utilisateurs

• Logiciels : saisie, prédiction, information clinicien
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