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1 Introduction et etat de I’art

Les mammographies sont le moyen le plus répandu pour la détection du cancer du sein.
Des études ont démontré qu’une lecture double des mammographies augmente la sensitivité
du diagnostic jusqu’a 15% (Bird et al., 1992) et de plus, (Destounis et al., 2004), que les outils
d’aide au diagnostic automatique du cancer du sein (ADACS) peuvent améliorer méme les ré-
sultats d’une double lecture des mammographies. Pourtant, les techniques existantes d’ ADACS
ont une série d’inconvénients.

Les méthodes existantes d’ADACS peuvent étre classées dans deux classes : celles qui
essayent d’identifier des signes de cancer (Pluim et al., 2003) et celles qui essayent une clas-
sification des mammographies (Zaiane et al., 2002). Dans le premier cas, les inconvénients
principals sont le cofit, dii au traitement d’images et a la classification des signes trouvés et le
fait que les signes des phases de début de cancer sont plus subtiles que ceux recherchés par
ces méthodes. Dans le deuxieme cas, I’'inconvénient principal est le taux de réussite plus faible
(qui baisse parfois jusqu’a 56,25%) et sa forte variation selon le jeu de données considéré pour
la validation.

2 Contribution

Par rapport aux autres techniques existantes dans le domaine d’ ADACS, notre approche est
basée sur les techniques des médecins et se propose d’utiliser moins le traitement d’images et
plus des techniques d’apprentissage automatique afin d’obtenir une classification des clichés
dans deux classes : symétriques et non symétriques.

Dans une premiere étape, nous comparons des zones des clichés pour obtenir une mesure
quantitative de la similitude. Pour obtenir les zones, nous avons proposé trois méthodes issues
de la pratique des médecins, plus précisément la méthode maillage (qui propose une segmen-
tation tenant compte de la structure de symétrie du sein), la méthode fenétre (qui représente un
balayage vertical ou horizontal de I’'image avec une zone de taille fixe) et la méthode rideau
(qui propose un traitement progressif du cliché, soit en direction verticale soit horizontale).
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Le graphique des différences entre les zones des deux clichés, met en évidence, par des
piques, les éventuelles asymétries. La hauteur des piques est une mesure de la taille des dif-
férences, tandis que la largeur des piques est une mesure de la localisation. Tenant compte du
fait que les dissemblances naturelles sont normalement répandues sur une zone plus large, en
temps que les asymétries dues au cancer sont plus localisées, nous avons choisi de prendre
en compte la hauteur et la largeur des plus grands piques pour 1’étape suivante de classifica-
tion des clichés dans les deux classes : symétriques et non symétriques. Pour la classification
nous avons utilisé les arbres de décision (Breiman et al., 1984), plus précisément des arbres
C4.5(Quinlan, 1993).

Nous avons testé les trois méthodes sur un jeu de données de 202 couples de clichés, en
utilisant 73% de données pour I’ apprentissage et le reste de 27% pour la validation. La méthode
rideau a eu un taux de réussite de 62% et la méthode maillage un taux de réussite de 68%. Les
meilleurs résultats ont été obtenus par la méthode fenétre, avec un taux de réussite de 70%.

Conclusions et perspectives Les résultats que nous avons obtenu, (un taux de réussite de
70%), sont des résultats préliminaires. Tenant compte du fait que 1’approche proposée est nou-
velle dans le domaine et aussi du fait que nous avons eu une base de données spécialement
annotées seulement sur les aspects de cancer, nous considérons les résultats encourageants.

Nous envisageons de continuer les tests sur une base de données mieux annotée, spécia-
lement sur les aspects d’asymétrie. Nous envisageons aussi d’effectuer plusieurs tests afin de
trouver les meilleurs parametres des trois méthodes, la meilleure représentation des clichés et
les méthodes de classification les plus adéquates.
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Summary
This article proposes a new approach in the field of computer aided diagnosis of breast can-

cer, based on clinical practice and using bilateral comparative analysis and machine learning
techniques in order to classify mammograms as symetrical or asymetrical.
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