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tumorale pour des patients atteints de MM en comparaison des
données cliniques et TEP conventionnelles (visuel et quantitatif)
sur la survie sans progression (PFS)
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© Parameétres TEP quantitatifs "conventionnels” sur la FL la plus in-
tense : SUV,,.x + volume métabolique (MTV) + TLG et SUV 4«
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© Parameétres de texture intra-tumorale sur la FL la plus intense :
7 paramétres choisis parmi les plus robustes dans un contexte
multicentrique (Bailly et al, PLoS ONE 2016)
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o Taille minimale : 64 voxels (Orlhac et al, J Nucl Med 2014)

e Matrice GLCM : Homogeneity, Entropy et Dissimilarity (une seule
matrice pour les 13 directions avec 1 voxel de déplacement) direc-
tion)

e Matrice GLRLM : High Grey-level Run Emphasis (HGRE)

e Matrice GLSZM : Zone Length Non Uniformity (ZLNU), Short Zone
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Paramétres quantitatifs (suite)

@ Texture intra-tumorale
o Normalisation des images avant calcul des matrices
@ Normalisation relative

Ry(x) =N x (

SUV (x) — SUVin
SUVax — SUVmin

avec N = 64 valeurs discretes
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Paramétres

Paramétres quantitatifs (suite)

@ Texture intra-tumorale
o Normalisation des images avant calcul des matrices
@ Normalisation relative

Ry(x) =N x (

SUV(x) — SUVyin
SUVmax — SUViin

avec N = 64 valeurs discretes
©@ Normalisation absolue

SUV (x
Ra = S0
avec B=0,3
© Normalisation par égalisation d’histogramme
N—-1 .
Rp(x) = h(i)
Nyox 5

avec N = 64 valeurs discretes
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@ Correction pour tests multiples par la méthode SGoF binomiale
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@ Création d'un modele combinant un paramétre de texture intra-
tumorale avec un paramétre extrait de I'une des trois autres caté-
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@ Analyse réalisée avec R 3.2.5
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@ 62 patients avec FL retenus pour le calcul de texture intra-tumorale
(pas de différence démographique ou clinique par rapport a la
population totale)

Facteur pronostique au diagnostic

@ EMD (p =0,031 ; HR=3,7)

@ Entropy (GLCM) avec normalisation relative (p = 0,031 ; HR=6,1)
@ ZLNU avec normalisation relative (p = 0,032 ; HR=3,0)

@ Pas de paramétre clinique ou biologique significatif
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Discussion - conclusion

@ Entropy : facteur pronostique indépendant

@ Parmi les 3 méthodes de normalisation, seule la méthode relative
(R,) renseigne sur la valeur pronostique

@ LEntropy peut aider a mieux classer les patients sans EMD

@ Les parametres déja rapportés (nombre de FL ou SUV,,,,, FL) ne
prédisent pas la PFS (probablement dd a un traitement par chimio-
thérapie différent)
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