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Résumé : La prédiction de la récidive après 
chirurgie d'un carcinome à cellules rénales 
non métastatique est un défi majeur pour le 
suivi et la prise en charge des patients. Les 
approches prédictives traditionnelles basées 
sur des critères cliniques et biologiques 
manquent souvent de précision. L’objectif de 
ce travail était de développer et de tester 
des systèmes pronostiques basé sur des 
techniques d’intelligence artificielle (IA) pour 
évaluer le risque de récidive et de 
progression après chirurgie d’un carcinome 
rénal à cellules claires non métastatique de 
haut risque. Des modèles d'IA ont été 
développés en utilisant des données 
cliniques, radiomiques et pathomique pour 
prédire la récidive avec une précision 
améliorée par rapport aux méthodes 
traditionnelles. La radiomique consistait à 

extraire des caractéristiques quantitatives de 
l'imagerie médicale pour caractériser les 
tumeurs et identifier des biomarqueurs 
prédictifs grâce à l'analyse de motifs et de 
textures imperceptibles. La pathomique s'est 
concentrée sur l'analyse de lames 
histopathologiques numérisées afin de 
découvrir des biomarqueurs associés à la 
récidive. Ces approches 
multidimensionnelles ont permis d'affiner la 
stratification des risques et ouvrent la voie à 
des modèles prédictifs plus précis et plus 
robustes, intégrant des données cliniques, 
radiomiques et pathomiques. Ces avancées 
promettent d'améliorer la stratification des 
risques et la personnalisation des 
traitements pour les patients atteints de 
cancer du rein.  

 

Title: Predicting Recurrence of Clear Cell Renal Cell Carcinoma: A Multimodal 
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Abstract: Predicting recurrence after 
surgery for non-metastatic RCC is a major 
challenge for patient follow-up and 
management. Traditional prediction 
approaches based on clinical and 
biological criteria often lack precision and 
fail to capture the complex interactions of 
the data. The aim of this work was to 
develop and test prognostic systems 
based on artificial intelligence (AI) 
techniques to assess the risk of 
recurrence and progression after surgery 
for high-risk non-metastatic clear cell renal 
cell carcinoma. AI models were developed 
using clinical, radiomic, and pathomic data 
to predict recurrence with improved 
accuracy compared to traditional methods. 
Radiomics involved extracting quantitative 

features from medical images to 
characterize tumors and identify predictive 
biomarkers by analyzing imperceptible 
patterns and textures. Pathomics focused 
on analyzing digitized histopathology 
slides to discover biomarkers associated 
with recurrence. These multidimensional 
approaches refined risk stratification and 
paved the way for more accurate and 
robust predictive models that integrate 
clinical, radiomic, and pathomic data. 
These advances promise to improve risk 
stratification and personalize treatment for 
patients with kidney cancer. 


