La plateforme francaise
pour les études de neuroimagerie multicentrigues

CAXT

Un instrument pour les etudes de cohortes



o
g‘ATJ une structure permettant de réaliser des

études d’imagerie multicentriques

Objectif : Centre de Recherche Francais National pour I'acquisition et
le traitement automatisé des images, incluant du data mining de grandes
séries de données dédiées aux démences neurodégeneratives

Le CATI organise les grandes études francaises nationales de
neuroimagerie sur les pathologies neurodégéenératives
- Fournit des images standardisées de haut qualité en PET et
IRM
- Promeut la recherche sur le vieillissement et les demences
- Améliore larecherche en imagerie et la routine clinique

Financement ANR / FCS 9 ME

- NeuroSpin: JF Mangin directeur

- CENIR-ICM: S Lehericy codirecteur
- ICM-Cogimage-IM2A-Inserm U678
- Reéseau francais



m Services CATI

1. Harmonisation des acquisitions au sein du réseau
2. Controle gualité

3. Base de données centralisée de qualité

4. Large portfolio d'outils d’'analyse d'images

5. Infrastructure de calcul puissante

6. Possibilité de contribuer a des méta-databases

7. Portfolio d’outils de meta-analyses
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Le flux de données

Giomage Coma) GMaj\ R&D WP5

imap CAPP  Imabio3

PredictMA PredicPGRN |—..
MAPT  BALTAZAR d
.-'ﬁ-\. £ @ 21: "n';';z £ 0o
WMEMENTC
chibeiinonis et Evdotion de o Molodie dobbimer débuiaue et des delicils dOgadtifs L, u Si n e WP4
QC
T1 MRI
@ oc Acces sécurisé
3 Diff MRI s
2 Rs fMRI .
ContrOle qualité

WP3

_—

Données brutes

Bases de données & Données analysées

% MEUreSOA Loria . iteine B 2@ i Inserm U=MC pite-Salpéiriere

PLAN 2008 > 2012



Q‘Aﬂ Etudes CATI en cours (IRM — PET)

24 études suivies en cours (FCS, PHRC, ANR, ...)
8 études en projet (en attente de financement)

2527 sujets inclus

- IRM 4807
- PET 027
- Total 5734 examens
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o
S él . Vers une base de données nationale

5000 sujets a la fin de 2013 (avec 3C)

Projets CATI N4U: CATI interfaced with NeuGrid,
LONI (UCLA) and Cbrain (Canada)
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Control
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rotocole CATI version 1 (2010)

(CATI- g promcole M 28052012

[l
5. ORIENTATION DES COUPES
Les acquisiions devent couvie Tensemble de Tenciplae ¢t le crine. 1 S e u I e
eviter me

pene de signal dans les Coupes inferieures (cf figure 2).

Jfigure 2 Problemes d’obscurcissement des coupes inferienres

51 Acquisitions 2D (FLAIR, T2*, T2) : plan bicalleax

Pour les acquisitions 2D FLATR. 2D T2* et 2D T2, les coupes seroat axiales, orientées dans
e plan bicallews - e des cosps d bl §acqainon doit S tngeme 3 splemim &
g2n0u du corps calleux, Je bloc de coupes pemnettant de Cowir de C1 jusqu'au vertes,
Tacquisition se faisant du bas vers e haut (caudal vers crimial) (cf figure 3).

Jfigure 3 : Placement des coupes pou les acquisirions FLAIR, T2, T2* en icallewcs

52. Acquisifio
Le pwnnn‘:‘zm( e o ‘acquisition par rapport  1a tite du sujet doit se faire de telle
sorte gue Fon puisse acquéri La totalité dh cervesu et du cervelet. Pour ce faire. il fout placer
e baut du plan dacquisition ngent au sommet du crine et regarder si le cerveler est en
totaité dans le plan. Si Cest e cas, on peut center le plan dacquisition. Sinor. on hisse le
plan dcquisiton te quil est i est préferable de couper une partie du cervelet plutot
o pacts da carr.

Sura fime .l plan dacqusinion il content bin e cemvelet sl englobe pas 13
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Protocole CATI version 2 (2014)

ASL: Quantitative measure of blood flow
(collaboration with the french network:
Rennes, Lille, Grenoble)

T2* and Susceptibility-Weighted Images:
Microhemorrhages, microbleeds
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CATJ Une plateforme de controle qualité

QualiCati

M. Chupin
C. Poupon
V. Perlbag —

H. Benali i
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Un portfolio d'analyses IRM
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Le futur ?
Un réseau international d’initiatives semblables
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Human connectome, Roca et al., 2010
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m Des points de discussion

1. Transfert des compétences

2. Transfert des développements logiciels
3. Acces aux données

4. Contact avec le réseau

5. La place des radiologues

S-)EM fi Inserm UPMC pitié-Salpétriére



