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Objectif

! Proposer un outil automatique d’aide au diagnostic, permettant de
différencier 2 pathologies, à partir d’images SPECT :
– La Maladie d’Alzheimer (MA)
– La Démence Fronto-Temporale (DFT)

! Cet outil repose sur :
– Une phase d’extraction de paramètres (analyse d’images)
– Une phase d’apprentissage supervisé



Images 3D

Volume 3D : succession d’images 2D (coupes transverses)



Diagnostic

Gold standard = diagnostic établit par les neurologues à partir de :

1. Images SPECT

2. Dossier clinique (âge, antécédents, évolution, …)

3. Tests neuropsychologiques



Recalage Spatial

Nécessaire à cause de la grande variabilité des images

«!template!»
= image moyenne



Normalisation en intensité

Il y a une forte variabilité en intensité entre patients
! Normaliser les données pour qu’elles soient comparables

Max = 127 Max = 226



Normalisation en intensité

Normalisation par rapport au
cervelet qui est très peu
touché dans le cas de la MA
et de la DFT

Max = 2.2 Max = 1.8



Et maintenant ?

! Images recalées, normalisées ! comparables

! Quelles informations extraire des images ?

! 1 volume = 91 coupes " (109"91 pixels) = 902 629 voxels

! Cortex = 185 405 voxels

! 173 patients : 82 MA et 91 DFT



AAL : ANATOMICAL AUTOMATIC LABELING

IRM Segmentation Template
SPECT

Images SPECT

! 116 régions anatomiques
! Segmentation manuelle d’une IRM
! Dans le référentiel de Talairach
   ! Applicable aux images SPECT



Intérets :
1. Réduction des dimensions en travaillant à l’échelle des

régions et non des voxels

2. Localisation du cervelet pour la normalisation en intensité

AAL
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PLS : PARTIAL LEAST SQUARE

Données en dimension n (n=3) Données en dimension p<n (p=2)

Encore trop de variables
! Réduction des dimensions à l’aide de la PLS (Partial Least Square)
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Combien de composantes PLS ?



Apprentissage : Analyse Discriminante

L’analyse discriminante permet la construction d’un

modèle linéaire séparant les données
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Validation : leave-one-out

! Problème du sur-apprentissage ! validation

! Méthode du «!leave-one-out!»

Test

Apprentissage

Test

Apprentissage

Test

Apprentissage

Test

Apprentissage



Résultats obtenus

! Matrice de confusion

83%Moy. :

82%6715MA

85%1477DFT
Réf.

MADFT

Prédiction

95%Moy. :

94%775MA

97%388DFT
Réf.

MADFT

Prédiction

Leave-one-out Toutes les données



Évaluation

! Comparaison à
l’analyse visuelle des
médecins

! Présentations des
images comme en
routine clinique

! Diagnostic rentré sous
forme de probabilité

! degré d’incertitude



Courbes ROC

VPFNMA

FPVNDFT
Réf.

MADFT

Prédiction !Sensibilité
  = % de MA bien prédits
  = (VP) / (VP + FN)
!Spécificité
  = % de DFT bien prédits
  = (VN) / (VN + FP)

!Grande Sensibilité
  ! Presque toutes les MA sont détectés,
     Mais beaucoup de DFT classées comme MA
!Grande Spécificité
  ! Quand on diagnostique une MA, on a souvent raison,
     Mais : beaucoup de MA non détectées

Probabilité d’être une MA
! Comment calculer le nombre de VN et de VP ?
! En définissant un seuil de décision pour
l’appartenance MA/DFT



Courbes ROC
Préd° Réf. Seuil Se Sp

" Seuil # MA

< Seuil # DFT



Résultats

!  Bonnes performances du
classifieur par rapport à celles
des médecins

!  Seuil à 0.5 équilibré entre
Se et Sp : important pour ne
pas privilégier une pathologie

!  Médecin 1 > autres
médecins : attendu car il est le
plus expérimenté



Effet centre ?

! Les images proviennent de différents centre :
– Paris (centre des médecins)

– Toulouse, Montpelier, Nice, …

! Différentes caméras, différents mode de
reconstruction, de correction d’atténuation, …

! Les médecins ne sont pas habitué à diagnostiquer
les images des autres centres



Images de Paris

Paris

Médecins équivalents

! l’expérience

n’intervient pas sur les

images de Paris



Images des autres centres

Autres centres

Médecins 1 meilleur

! l’expérience

intervient pour les images

des autres centres



Conclusion

! Classifieur obtient de bonnes performances
comparées à celles des médecins

! Classifieur moins sensible à l’effet centre
! Intérêt dans les études multicentriques

! Méthode générique qui peut-être employée pour
différencier d’autres pathologies


