DETECTION ASSISTEE DE LA MALADIE D'ALZHEIMER PAR

UQAR

Problématique

e La maladie d’Alzheimer est une pathologie neu-
rodégénérative progressive, dont la détection
précoce est essentielle pour maximiser les bé-
néfices thérapeutiques.

e Les données IRM cérebrales sont volumineuses
et complexes, necessitant une préeparation rigou-
reuse pour permettre I'application efficace de I'in-
telligence artificielle.

e Cette étude vise a franchir I'étape suivante : en-
trainer, évaluer et comparer plusieurs architec-
tures de réseaux de neurones convolutifs pour le
diagnostic automatisé precoce de la maladie.

Développer et comparer des modeles de classifi-
cation supervisee pour déetecter la maladie d’'Alz-
heimer a partir dimages IRM standardisees.

Plus précisément :

e Former plusieurs architectures de réseaux CNN :
ResNet, MobileNetV2, EfficientNet, DenseNet,
InceptionV3, Xception, VGG16.

e Evaluer les performances sur un ensemble de
test separe.

e Generer des tableaux de classement pour com-
parer objectivement les résultats obtenus.

FIGURE 2 — Démence avancée

FIGURE 1 — Non-démence
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FIGURE 4 — Courbe d’efficacité du récep-

sNet152

Methodologie

e Preparation des images IRM avec des techniques
de normalisation, de redimensionnement (192x192 ou
299x299 selon le modele) et de standardisation d’'inten-
sité.

e Separation des données en ensembles d’entrainement,
de validation et de test (70%-15%-15%).

e Entrainement de plusieurs CNN pre-entrainés sur Ima-
geNet, adaptés pour la classification binaire (démence
VS nhon-demence).

e Strategie de fine-tuning :

o Congélation Initiale de la base du modele (transfer
learning).

o Dégel progressif des dernieres couches pour optimi-
ser les performances.

e Evaluation sur I'ensemble de test et génération d’'un
classement basé sur la precision, le rappel et le score
F1 (moyenne harmonique de precision) .

Base de données

La base de donnees utilisée pour cette etude est OASIS-
Il (Open Access Series of Imaging Studies Il). Elle
contient des données IRM longitudinales sur des patients
décrits ci-dessous [1].

Categorie Sujets
Aucune demence tout au long de I'etude 72
Alzheimer leger a moderé initialement 51
Total des echantillons 123
Tranche d’age (annees) 60 - 96
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e Resultat clé : ResNet152 a obtenu une préci-
sion de 98.32% sur 'ensemble de test, dépas-
sant toutes les autres architectures testées.

e VGG 16 et Xception suivent avec respectivement
97.77% et 94.97% de precision.

o _efficacité de ResNet confirme la pertinence
d’architectures tres profondes pour la détection
précoce d’'anomalies cérebrales.

Model Leaderboard

alzheimer_resnetl152.keras ---- 08.32%
— B
IIZ]' 4ID GID

Accurac y (%)

alzheimer _vgglé6.keras

alzheimer_resnet50.keras

alzheimer_xception.keras

alzheimer_resnetl01.keras

alzheimer_inceptionv3.keras

alzheimer_densenetl21.keras

alzheimer_mobilenetv2 . keras

%
T

I
] 2 80 100

FIGURE 5 — Classement des modeles selon la précision

Conclusion

e La classification automatisée des IRM céré-
brales par réseaux convolutifs s’avere extréme-
ment prometteuse pour soutenir le diagnostic
medical.

e ResNet152 constitue la meilleure approche tes-
tée a ce jour.
e Perspectives :
o Affiner davantage les modeles avec des en-
sembles de données augmentées

o Explorer d’autres architectures (Vision Trans-
formers).

o Ajouter une troisieme classe intermédiaire re-
présentant les patients en voie de développer
une demence.
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