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Introduction : La capillaroscopie péri-ungueale (CPU) est une technique non invasive, facile a utiliser, peu colteuse et

reproductible, qui permet de visualiser le réseau capillaire. Elle est utilisée pour le diagnostic et I'évaluation des connectivites.
Cependant, il existe une variabilite inter-observateur dans I'analyse des images de capillaroscopie était tres elevee. Pour cela,

I'aide de l'intelligence artificielle est précieuse pour limiter cette variabilité dans l'interpretation de la CPU.

Objectif du travail : Les objectifs de notre travail englobent plusieurs étapes cruciales dans l'analyse des images de
capillaroscopie afin de parvenir a une conclusion diagnostique en déterminant si I'image capillaroscopique présente un aspect

normal ou anormal.
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Taux de faux rejets (1-la spécificité) Cependant, il est important de noter qu'il est sensible a la présence de bruit et

qu'il nécessite un stockage complet de I'ensemble d'entrainement, ce qui peut

Figure 2: Evaluation de la Classification : SVM, KNN,

ANN en Perspective ROC étre contraignant dans certaines situations.

Conclusion : En conclusion, notre étude soutient |'utilisation de modeles avances de réseaux neuronaux, en particulier ANN et CNN,

comme des outils efficaces pour atteindre une grande précision dans les taches de classification. Ces modeles ont le potentiel de

revolutionner divers domaines et applications ou une classification précise est essentielle. Nous pouvons ouvrir de nouvelles
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ossibilités pour une classification précise et robuste dans divers domaines medicale. La comparaison avec la littérature dans le
omaine des images capillaroscopiques presente des défis significatifs en raison de la nature tres restreinte des travaux existants et

e l'absence d'une base de données benchmark établie. Notre étude est la premiere realisee en Tunisie sur la détection par

I'intelligence artificielle des anomalies capillaroscopique en milieu de médecine interne. Elle est innovatrice. Elle fait I'objet d’un
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rojet de recherche.
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