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. Contexte

Les gliomes sont les tumeurs cérébrales primitives les plus fréquentes. Les gliomes diffus de bas grade (Gliomes de grade I de I'OMy) infiltrent |e tissu cérébral. lls présentent une
gvolution lente, mais ménent inévitablement au déces du patient par un phénomene de transformation anaplasique. Les traitements pour contrdler ['évolution de la maladie sont la
chirurgie, la chimiothérapie et [a radiothérapie, et on véritie la bonne efficacité des traitements en suivant le volume tumoral.

[ependant, suivre uniqguement |'évolution du volume est réducteur pour de telles tumeurs. di le volume diminue, mais que la tumeur infiltre des faisceaux de substance blanche,
on risque l'apparition de déficits cognitifs, altérant la qualité de vie des patients. Ainsi, une variable quantitative caractérisant l'infiltration tumorale & été définie, et permet
désormais d'observer |'évolution tumarale en terme de volume, et d'infiltration.

Malheureusement, une variabilité de réponse, notamment & |a chimiothérapie, est observée et encore non expliquée. Lette variabilité fait que certains patients répondent trés bien
au traitement, alors que pour d'autre le traitement & mains, voire pas d'effet du tout. Prédire cette réponse avant |'administration du traitement, pourrait amener & moduler |a
stratégie de soin, pour administrer un traitement plus personnalisé et plus bénéfique au patient.

\l. Caractérisation de la morphologie ll. Prédiction de |la réponse a la chimiothérapie

o [ltilisation d'une base de données propre au CHRU de Nancy, présentant plus de 400
patients atteints de gliomes ditfus de bas grade. tlle contient les [RMs, les séquences
thérapeutiques et les caractéristiques dintérét d'origines et de natures variées

P N (épidémiologiques, génétiques et issues de I'imagerie : volume et ESVR) qui sont les

Volume Extra Sphere variables explicatives de notre modéle.
ESVR = P

e [In calcule un ratio basé sur le volume tumoral & I'extérieur d'une sphere de volume
gquivalent. Cette variable & été nommé Extra-Sphere Volume Ratio (ESVR).
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* |le modele sera alors entraing par dES ceownonseume—
gthodes d'apprentissage supervisé tels que
es random forest, |es arbres de décision ou
par la méthode des k plus proches vaoisins.
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IV. Travail de fin de these

Nous cherchons a relier 'ESVR et la qualité de vie du patient. L'ESVR sera défini comme variable & expliquer pour ensuite étre prédite au méme titre que la réponse
au traitement permettant une médecine personnalisée maximisant la qualité de vie. L'ESVR fait ['objet d'un article en cours de soumission (premier auteur
Journal of Biomedical and Health Informatics IEEE « An original MRI-based method to quantity the Ditfuse Low-Grade Glioma brain infiltration).

La base de données fait ['objet d'une analyse (stratégies de soins, survie) dans un autre article en cours de soumission, et a pour but d'étre ouverte a des
collaborations nationales puis internationales.

Apres pré-traitement des données cliniques, nous pourrons entrainer notre modele classitieur et proposer des adaptations pour améliorer sa robustesse.
Les méthodes de machine learning permettront a terme de définir des parcours de soin plus adaptés a chaque patient tout en améliorant nos connaissances des
tumeurs et des fonctions cérébrales.




