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Résumé
La maladie de Parkinson représente un défi important pour les professionnels de la

santé en raison de la complexité de son diagnostic. Cependant, l’intégration de l’intel-
ligence artificielle (IA) dans le domaine médical offre des perspectives d’amélioration
significative de ce processus. Dans cette optique, l’objectif de notre travail est de déve-
lopper un modèle basé sur l’apprentissage automatique pour simplifier et optimiser le
diagnostic de cette pathologie neurodégénérative.

Pour ce faire, nous avons élaboré notre propre réseau de neurones convolutionnel
(CNN). En explorant différents types d’images IRM provenant du dataset NTUA, nous
avons pu concevoir un modèle capable de classifier avec précision la présence ou l’ab-
sence de la maladie. Cette approche a dépassé les performances des modèles préexistants
en termes de métriques telles que l’accuracy, recall, précision et score F1. Notre CNN
a été intégré dans une application destinée à assister les radiologues dans leur pratique
quotidienne, leur permettant ainsi d’analyser les données des patients et de réaliser des
prédictions sur les images IRM.
Mots clés : Maladie de Parkinson, CNN, Apprentissage profond, IRM.

Abstract
Parkinson’s disease represents a significant challenge for healthcare professionals due

to the complexity of its diagnosis. However, the integration of artificial intelligence (AI)
in the medical field offers prospects for significant improvement of this process. With this
in mind, the objective of our work is to develop a model based on machine learning to
simplify and optimize the diagnosis of this neurodegenerative pathology.

To achieve this, we have developed our own convolutional neural network (CNN). By
exploring different types of MRI images from the NTUA dataset, we were able to design
a model capable of accurately classifying the presence or absence of the disease. This
approach has outperformed existing models in terms of metrics such as accuracy, recall,
precision, and F1 score. Our CNN has been integrated into an application designed to
assist radiologists in their daily practice, allowing them to analyze patient data and make
predictions on MRI images.
Keywords : Parkinson’s Disease, CNN, Deep Learning, MRI.
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