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Introduction :

Le cancer colorectal demeure un enjeu majeur de santé publique par sa fréquence, sa
mortalité et la complexité de sa prise en charge multidisciplinaire. L’intelligence
artificielle (IA), incluant le machine learning, le deep learning, la radiomics et les
systémes d’aide a la décision, connait un développement rapide dans plusieurs étapes
du parcours de soins : dépistage, diagnostic, stadification, caractérisation moléculaire,
prédiction pronostique et personnalisation thérapeutique [1-4].

Obijectif :

Cette revue narrative vise a synthétiser les principales applications actuelles de I'lA
dans le cancer colorectal, a discuter leur niveau de maturité clinique et a identifier les
limites méthodologiques qui conditionnent leur intégration en pratique.

Méthodes :

Une revue narrative de la littérature récente a été réalisée a partir d’articles portant sur
I'lA appliquée au cancer colorectal. Les données ont été organisées selon les
principaux domaines d’utilisation clinique : colonoscopie assistée, imagerie et
radiomics, anatomopathologie numérique, biomarqueurs moléculaires, prédiction
pronostique, chirurgie et implémentation clinique.

Résultats :



L’application la plus avancée concerne la colonoscopie assistée par |IA, en particulier
les systémes de détection assistée par ordinateur, ou CADe. Plusieurs méta-analyses
d’essais randomisés montrent une amélioration significative du taux de détection des
adénomes et des polypes par rapport a la colonoscopie conventionnelle [5-8]. Une
méta-analyse de 38 essais randomisés rapporte notamment une augmentation de
I’'adenoma detection rate et du polyp detection rate, ainsi qu’une réduction des taux de
Iésions manquées [5]. Les comparaisons entre systémes suggérent des performances
favorables pour EndoAngel, EndoAID, CAD-EYE et Gl Genius, bien que les
différences entre dispositifs restent modestes et que I'impact sur la détection des
Iésions avancées, des cancers d’intervalle ou sur la mortalité ne soit pas encore
démontré [6-9].

En imagerie, les approches radiomics appliquées au scanner, a I'lRM ou au PET-CT
montrent des performances prometteuses pour la prédiction du statut MSI, des
métastases hépatiques synchrones ou métachrones, du risque de récidive, de la
réponse des métastases hépatiques a la chimiothérapie et de I’atteinte ganglionnaire
[10-15]. Cependant, ces modéles restent limités par une hétérogénéité
méthodologique importante, un risque de biais de publication, une standardisation
insuffisante et un manque de validation externe multicentrique [10-15].

En anatomopathologie numérique, le deep learning appliqué aux lames histologiques
apparait particulierement prometteur pour la prédiction du statut MSI et de mutations
moléculaires telles que KRAS [16,17]. L’automatisation du tumour-stroma ratio pourrait
également contribuer a une stratification pronostique plus reproductible, tout en restant
limitée par la variabilité des méthodes de scoring et des régions d’intérét [18]. En
chirurgie colorectale, I'lA et les modeéles prédictifs sont explorés pour I’évaluation des
complications postopératoires, de la fuite anastomotique, des complications de stomie
et de l'assistance robotique, mais les preuves restent encore insuffisantes pour guider
seuls les décisions cliniques [19-22].

Conclusion :

L’lA représente une avancée potentielle majeure dans la prise en charge du cancer
colorectal, avec un niveau de preuve actuellement plus solide pour la colonoscopie
assistée que pour les applications radiomics, anatomopathologiques, moléculaires ou
chirurgicales. Son intégration clinique nécessite des validations prospectives
multicentriques, une meilleure explicabilité des modéles, une standardisation
méthodologique, une évaluation médico-économique et la démonstration d'un
bénéfice sur des critéres centrés patient. L’|A doit ainsi étre envisagée comme un outil
d'aide a la décision, complémentaire de l'expertise médicale, au service d’une
meédecine plus précise, personnalisée et multidisciplinaire.
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