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La maladie chronique du greffon En Europe, il n'existe pas de consensus Les objectifs etaient d’identifier les patients atteints
contre I'hdte (cGVHD) est I'une des thérapeutique pour les patients en échec de cGvHD, decrire leurs caractéristiques et les
complications les plus fréquentes et de la deuxiéme ligne de traitement stratégies de traitements, via une méthode
les plus graves apres une allogreffe systémique (LOT) et la prise en charge d’intelligence artificielle fondée sur le traitement
de cellules souches thérapeutique au-dela de la premiere LOT automatique du langage naturel (IA-NLP) pour
hématopoiétiques (allo-HSCT). est peu décrite. structurer les données issues des dossiers médicaux.

£ METHODES

La spécificité de ce projet réside dans son approche innovante pour l'identification des patients et la constitution de la cohorte. Celle-ci repose
sur une structuration automatisée des données fondée sur des méthodes d’intelligence artificielle de traitement du langage naturel (IA-NLP).
L'AI-NLP a analysé les dossiers médicaux des patients ayant recu une allo-HSCT dans 8 hdpitaux francais. Puis, les données pseudonymisées des
patients atteints de cGVHD suivis pendant au moins 1 an apres apparition de la cGVHD ont été extraites et structurées.

Ce qui a permis de décrire les caractéristiques des patients, de leur cGVHD, leurs traitements et les réponses aux traitements.
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=] RESULTATS

Parmi les dossiers médicaux de 513 patients ayant bénéficié d’une allogreffe de cellules souches hématopoiétiques (allo-HSCT) issus des 8
établissements hospitaliers et examinés, 235 patients répondaient aux criteres d’éligibilité (traités pour une cGVH), dont les données ont été
extraites et structurées via les outils d’IA-NLP. Parmi ces 235 patients, 41 ont eu au moins 3 lignes de traitement (LDT).

Evaluation de la performance de I'lA générative

Figure 1 : Description des patients et des traitements
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