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Introduction générale

J’ai réalisé mon stage de fin d’étude de Master STIC pour la Santé spécialité
Bioinformatique Connaissances Données au sein du service de pédiatrie du CHRU
Lapeyronie. Mes deux encadrants sont le professeur Guillaume Captier, spécialiste
en chirurgie plastique infantile a I'’hépital Lapeyronie, et le docteur Gérard Subsol,
chercheur CNRS au sein de I'équipe ICAR située au Laboratoire d’Informatique, de
Robotique et de Micro-éléctronique de Montpellier (LIRMM).

Le sujet de mon stage porte sur I'étude de la segmentation des espaces
liquidiens intracraniens chez les nourrissons, et plus particulierement chez ceux qui
présentent une déformation cranienne dont il existe plusieurs types. L'intérét de ce
stage est de mettre au point des techniques d’observation, en trois dimensions, des
répercussions de ces déformations sur les structures internes du crane (encéphale,
ventricules...).

Auparavant, des déformations posturales du créane ont été analysées
morphologiquement et plus particulierement, I'étude a porté sur les répercussions
des déformations sur I'encéphale et le liquide cérébro-spinal (ou LCS).

Mon travail va maintenant consister a segmenter plus précisément et plus en
profondeur pour analyser les répercussions des déformations sur les espaces
liquidiens sous-arachnoidien et ventriculaire. Le but va étre de permettre de
visualiser les répercussions que peuvent avoir les déformations sur les différentes
parties du crane (ventricules, encéphale,...).

Dans ce rapport, je vais commencer par expliquer sur quelle zone le travail va
étre effectué ainsi que les différentes pathologies a la base des déformations. Puis
jétablirai un état de I'art des différentes techniques déja employées pour réaliser des
observations similaires. Enfin, je décrirai les méthodes qui m’ont permis d’arriver a
une segmentation des différentes structures sur des images issues de scanner.



l. Contexte

Bien que le crane soit une des structures les plus rigides et protectrice du corps
humain, de nombreuses déformations créniennes sont observées chez les
nourrissons. En effet, les médecins ont pu remarquer que chez certains nouveau-
nés, la forme du crane pouvait étre modifiée. Afin de permettre I'observation et
étudier I'impact de ces déformations craniennes, j'ai mis en place au cours de ce
projet des méthodes permettant de segmenter sur des images issues de scanner les
différentes parties du crane chez le nourrisson.

1.1. Anatomie de la téte.

1.1.1. Le crane

D’un point de vue anatomique, il est important de noter qu’ils existent de grandes
différences entre un crane de nouveau né (figure 1) et un crane adulte [1]. Une des
plus remarquable est que les différents os du crane du nouveau né ne sont pas
soudés de maniere rigide a la différence de ceux de I'adulte, mais sont reliés par des
sutures craniennes et des membranes souples nommées fontanelles.
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Figure 1 Vue latérale et supérieure d’un crane de nouveau né faisant apparaitre les quatre fontanelles (en
gras) [a]



Ces fontanelles sont au nombre de quatre et se situent au niveau des jonctions
interosseuses. On a ainsi deux fontanelles simples que I'on peut observer sur le
sommet du crane (les fontanelles antérieure et postérieure) et des fontanelles
doubles présentes de chaque co6té du crane (les fontanelles sphénoidales et
mastoidiennes). Elles permettent la croissance du crane au rythme de I'encéphale,
rythme important dans la petite enfance (jusqu’a 2,5 ans [2]).

Il est & noter que ces fontanelles permettent au crane, dans une certaine mesure, de
s’adapter en cas de déformation. Cela donne au crane une certaine souplesse.

Ce n’est ensuite que vers un an et demi que les os du crane vont finir par se souder
et prendre leur forme définitive, que I'on retrouve chez I'adulte.

1.1.2. L’encéphale

Sous le crane qui lui sert de protection mécanique, on retrouve lI'encéphale
entouré par le liquide céphalo-rachidien aussi appelé liquide cérébro-spinal qui
remplit 'ensemble de la cavité endocéphalique (figure 2).

Liquide cérébro-spinal

Figure 2 Liquide cérébro-spinal en bleu clair [b].

Le liquide cérébro-spinal est un liquide biologique dans lequel baignent I'encéphale
et la moelle épiniére [3]. Ce liquide est sécrété par les plexus choroides au niveau
des ventricules latéraux avant de circuler dans les ventricules cérébraux médians
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(3°™ et 4°™) (figure 3). La circulation se fait dans un seul sens, depuis les deux
ventricules latéraux de chaque hémisphére cérébral, vers le troisieme ventricule situé
dans le diencéphale, jusqu’au quatriéme ventricule situé dans le tronc cérébral. Une
fois dans le quatriéme ventricule, ce liquide va pouvoir passer pour partie au centre
de la moelle épiniere mais également passer dans I'espace sous-arachnoidien pour
entourer I'encéphale [4]. Ainsi, parmi les espaces liquidiens intracraniens, on
distingue deux espaces différents :

e L’espace ventriculaire qui est intra-encéphalique
e L’espace sous-arachnoidien qui est péri-encéphalique

. v/ s
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Figure 3 Visualisation des ventricules encéphaliques [c].

La fonction principale de ce liquide est damortir les chocs qui pourraient
endommager le cerveau. Il va également permettre d’évacuer les déchets provenant
du cerveau.

Ces ventricules vont ainsi étre 'objectif principal de notre étude. L’observation des
ventricules est importante car une déformation peut entrainer des risques qu’il faut
pouvoir identifier.

1.2. Les différentes pathologies a la base de déformations.

Chez les nourrissons, les déformations au niveau de la téte ne sont pas rares et
peuvent étre causées soit par la posture, soit par la synostose.

Dans le cas de la déformation par synostose (craniosynostose) du crane [5-6], les
causes de la pathologie sont difficiles a identifier (nous ne traiterons d’ailleurs pas ce
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cas de figure dans cette eétude). |l s’agit de pathologies liées a la synostose (soudure)
prématurée d’'une ou de multiples sutures craniennes qui débutent la plupart du
temps dés la vie foetale.

Dans le cas des déformations posturales, les pathologies observées sont plus
fréequentes que le cas précédent, et vont apparaitre aprés la naissance [7-8].
Généralement, ces déformations vont étre tres fréquentes chez les enfants de quatre
mois, et la fréquence des déformations va diminuer progressivement jusqu’a deux
ans ou peu de cas sont observés [9]. Elles sont appelées posturales car elles
seraient dues notamment a une mauvaise posture du nourrisson qui sera laissé
allongé trop longtemps sur le dos. Cela a notamment pu étre observé a la suite de la
campagne ameéricaine « Back To Sleep » lancée en 1992 et qui préconisait de placer
les enfants sur le dos pour éviter la mort subite du nourrisson. Suite a cette
campagne, il a pu étre observé une augmentation du nombre de cas de déformations
posturales [10].

On peut répartir ce type de deéformation en trois grandes catégories: les
plagiocéphalies fronto-occipitales, les plagiocéphalies occipitales et les
brachycéphalies (ou platycéphalies) [11-12-13] (figure 4).

On peut noter que pour tous les types de déformation, les facteurs qui vont favoriser
la pathologie sont toujours assez peux connus.

Plagiocéphalie fronto-occipitale Plagiocéphalie occipitale Platycéphalie

N

AN

Figure 4 Les déformations posturales [d]

Pour ce qui est des plagiocéphalies occipitales, on observe un aplatissement au
niveau de l'arriere du crane. Une cause de cette déformation pourrait étre due a un
torticolis postural. De ce fait, le nourrisson va avoir tendance a garder sa téte d’un
méme cbté, ce qui sera a l'origine d’'une déformation.



Dans le cas des plagiocéphalies fronto-occipitales, les nourrissons vont présenter un
front bombé et une déformation a l'arriére du crane du méme c6té. La encore, cette
déformation peut étre due a un torticolis musculaire congénital, c'est-a-dire une
rétraction et un raccourcissement d’'un muscle présent dans le cou (le muscle sterno-
cléido-mastoidien).

Enfin, dans le cas de la brachycéphalie on observe un aplatissement de la partie
arriere du crane de maniére plus ou moins symétrique [14] (figure 5).

Propriété du Dv Plmyot (1 one - Espagne;
Property of Ov Mayot (Borcelona - Spain)

)

Figure 5 Visualisation d'une brachycéphalie

1.3. Les techniques d’acquisition

1.3.1. Le format

Les données sur lesquelles jai travaillé ont été issues d’'une base de données
préétablie au sein de I'hopital Lapeyronie contenant les images scanners de
nombreux patients. Cette base de données a été établie au format DICOM.

Ce format dont le nom signifie « Digital imaging and communications in medicine »
est une norme pour ce qui est de la gestion informatique des données liées a
'imagerie médicale. Son intérét principal est de permettre une standardisation des
données transmises par les différents appareils médicaux (dont les scanners) [15].
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Cette standardisation permet un meilleur accés aux données et une plus grande
facilité pour travailler dessus, puisque les fichiers sont maintenant visibles via des
logiciels libres tel que FIJI.

Ce format va contenir un champ correspondant aux pixels (qui représentent I'image),
mais également d’autres champs qui vont correspondre a d’autres informations de
base, telles que les dates d’examen et de naissance du patient, un identifiant pour le
reconnaitre ou encore le nombre dimages pour chaque série et la modalité
d’examen (IRM ou scanner dans mon cas).

1.3.2. Le scanner

La tomodensitométrie, plus communément appelée scanner X (du nom de
'appareil) ou CT scan (pour computed tomograhy), est une technique d’imagerie
médicale qui va permettre I'observation des organes en trois dimensions [16].

Cette méthode d’observation a été élaborée en 1972 et a été rendue possible grace
a I'amélioration de l'informatique et du traitement numérique des images. En effet,
avant cette date, les ordinateurs n’étaient pas capables de reconstruire les images
(impossibilité de réaliser les calculs nécessaires suffisamment vite).

rangée de

détecteurs

Figure 6 Visualisation d'un scanner [€]
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Il va s’agir d’'un examen employant des rayons X qui va permettre de faire ressortir
des images des zones d’intérét du corps humain (os, muscles, ...) sous forme de
coupe.

Dans les faits, un tube va tourner autour du patient et le balayer en émettant des
rayons X (figure 6). Ce rayonnement va étre en partie absorbé par le corps, et c’est
cette différence d’absorption, propre a chacun des différents tissus, qui va étre
captée pour établir une série d'image. Les récepteurs aux rayons X vont étre situés
en face des émetteurs. Une fois les données obtenues numérisées, il est possible de
reconstruire la structure d’intérét aussi bien en 2D (coupe par coupe) qu’avec une
représentation 3D [17].

L’intérét du scanner est qu’il va permettre avec facilité d’'observer des modifications
de volume. Il sera par exemple relativement facile d’identifier si les ventricules sont
normaux ou si leur taille est anormale.

De plus, cet examen est trés rapide puisque le temps d’acquisition n’est que de
guelques secondes.

Figure 7 Coupes issues d'un scanner et reconstruction 3D. Visualisation via Myrian

Dans la littérature, de nombreuses expériences utilisent le scanner pour observer
'endocréane des patients. Les scanners sont en effet utilisés car ils permettent
d’observer facilement la partie osseuse, qui est tres radio opaque, (figure 7) (a la
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différence de I'IRM) et donc, les scientifiques peuvent facilement avoir accés a des
examens réalisés pour observer les déformations du crane.

Cet examen est également présenté comme rapide a effectuer et peu couteux par
rapport a I'lRM, ce qui en fait un examen de choix pour étudier 'endocrane et le
liquide cérébro-spinal [18-19].

Cependant, la mauvaise qualité des images obtenues est également souvent
présentée, que ce soit a cause de problemes de bruit ou de problémes de contraste
entre les différentes structures observées. De ce fait, un bon outil de segmentation
automatique est toujours recherché.

1.4. Différentes méthodes de segmentation

Comme on a pu le voir dans la littérature, le scanner reste un examen de choix
dans I'étude des déformations au niveau du crane [20]. Les raisons sont multiples
telles que le faible codt, la rapidité d’examen ou encore la large disponibilité de
'appareil en lui-méme. Par ailleurs, un autre avantage reste la bonne visualisation
des zones calcifiées, qui ressortent trés bien avec ce type de test.

Cependant, malgré ces qualités, les méthodes de segmentation du liquide cérébro-
spinal restent imparfaites.

Plusieurs raisons a cette limitation peuvent étre trouvées dans la littérature. Ainsi,
Padma et Sukanesh ainsi que Varsha Gupta [20-21], expliquent que bien que des
méthodes de segmentation rapides et reproductibles deviennent de plus en plus
nécessaires, l'utilisation d’images issues de scanner apportent une limitation, en
terme de volume partiel (Le volume partiel correspond au mélange de plusieurs
tissus au sein d’'un méme voxel). Celle-ci a une incidence sur le contraste et va avoir
tendance a faire en sorte que les différentes structures a dissocier soient dans un
méme ordre d’intensité. Cela rend dés lors une segmentation automatique plus
difficile car elle ne peut plus étre faite avec un simple seuillage.

De la méme facon, Kaiping Wei [22] montre que dans la plupart des cas, les
méthodes de segmentation implémentées ne peuvent pas fonctionner car elles se
basent soit sur une méthode de croissance de région (aussi appelé region growing)
soit sur une simple étude des seuils. Or, bien que de bons résultats peuvent étre
obtenus si I'on travaille sur des images de bonne qualité en terme de contraste, dés
lors que cette qualité diminue et avec elle le contraste, ces deux méthodes
deviennent inutilisables. Dans le cas de la premiere méthode un manque de
contraste va entrainer une mauvaise « croissance » et le résultat sera une zone plus
importante que la zone qui devrait normalement étre trouvée. Quant a l'autre
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méthode, de la méme facon, le probleme de contraste va empécher le bon
discernement des différentes zones.

L’auteur fait également part d’'un autre probléme : parfois, les données issues des
scanners contiennent plus d’information que nécessaire. Ainsi bien que le travalil
s’effectue sur la téte, les piles d’'images peuvent parfois également contenir des
parties d’épaule.

Ainsi, dans le but d’éviter que des pixels extérieurs ne viennent infecter les mesures
d’intensité, I'auteur préconise de couper préalablement les séries d'image pour ne
conserver au final que la partie sur laquelle on doit travailler.

Finalement, la méthode qu’il emploie est la méthode dite d’'Otsu. Cette méthode est
employée pour réaliser un seuillage automatique a partir de la forme de
I'histogramme (la distribution des intensités) de I'image. En prenant en compte que
'image est séparée en deux plans, la méthode va calculer le seuil optimal qui les
sépare afin que leur variance intra-classe soit la plus faible possible.

Les premiers résultats obtenus sont bons puisqu’il arrive a séparer le crane et des
zones atteintes pathologiquement du reste de 'image.

D’autres méthodes de segmentation sont présentes dans la littérature. Ainsi, Lee TH
propose I'emploi de la méthode dite des K-Mean [23].

Cette méthode consiste a étudier I'histogramme de la pile d'images et a séparer les
différentes intensités en groupes, avec un groupe correspondant au crane, un a
I'encéphale et un au liquide cérébro-spinal.

L’auteur arrive ainsi a obtenir des résultats intéressants car la méthode évolue de
coupe en coupe et n’est pas liée a un seuil fixe.

On peut donc le voir, la littérature a présenté de multiples méthodes pour permettre
de segmenter la téte. Cependant, beaucoup ne sont efficaces que si lIimage
proposée est de bonne qualité, ce qui n'est pas cas dans cette étude. Parmi les
méthodes proposées, je retiens la méthode d’Otsu ainsi que la méthode des K-
Means, qui amenent a des résultats satisfaisants avec nos données.

On peut également retenir de ces articles qu’avant méme de segmenter, une autre
étape doit étre prise en compte : il s’agit de définir la région d’intérét (ROI) sur
lagquelle on va travailler (soit la téte) et d’enlever le reste.
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[I. Reésultats et discussion

2.1. Définition automatique d’une ROL.

La définition de la région d’intérét est une étape préalable qui va non seulement
me permettre de me débarrasser des parties inutiles, mais encore, d’unifier mes
résultats qui commenceront tous ainsi a la méme hauteur.

Les différentes zones que je vais devoir identifier correspondent au vertex, c'est-a-
dire le sommet du crane et la zone cranio-vertébrale, c'est-a-dire la frontiere entre la
base du créne et la premiére vertebre cervicale (figure 8).

Ces deux frontieres vont me servir a délimiter ma zone d’étude.

vertex

* e e

" L ambdonte

Zone cranio
vertébrale

»»»»»»»

.....

Figure 8 Visualisation de la zone a identifier [f].

Plus tard, je serai amené a identifier une autre zone située au niveau du quatrieme
ventricule et qui me permettra de dissocier plus facilement les ventricules du liquide
cérébro-spinal périphérique.

Dans Tlarticle de Kaiping Wei [22] présenté précédemment, l'auteur a défini
manuellement les limites, puisqu’il travaillait sur des petits lots d’échantillons.
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Cependant dans notre cas, le but est de pouvoir réaliser cette étape de maniere
automatique pour avoir la meilleure reproductibilité possible, ainsi que la meilleure
vitesse possible (plus rapidement que le travail a la main).

Dans un premier temps, j’ai observé les différentes coupes de la téte. J’ai rapidement
pu me rendre compte que pour certaines, on pouvait observer une grande quantité
d’'os par rapport a la quantité d’encéphale tandis que dans d’autres coupes, c’était la
quantité de tissu mou qui était majoritaire par rapport a celle d’os (figure 9).

>l I o]l o I ol

Figure 9 Visualisation des coupes chez un sujet de controle

A partir de 13, jai étudié les histogrammes coupe par coupe, afin d’observer des
variations significatives (figure 10).

Il faut noter qu'il existe des plages d’intensité qui correspondent a chaque structure
(os, encéphale,...). Ces plages ne sont pas parfaites, mais pour notre utilisation de
définition de région, cette approche est valable. On va donc partager nos données
entre trois plages, une correspondant au liquide cérébro-spinal, une a I'encéphale et
la derniére a l'os.

16



1121221 (110); 2001200 mm (2125812), 16-bit 111MB || [ 200x240 pixels; RGEB; 281K

-1028
Count: 90177536
Mean:-642.003
StdDev: 493.538
Bins: 256

Min:-1029
Max: 3074

Mode:-1012.8973 (19560009

Ein Width

3074

16.027

List| Copy| Log

File Edit Font

" Histogram of .3.67895683...

- O

hin start  |count | -]

_19.277 522403

_3.250 2416829 =

12777 7980822

28 805 4956013

44832 2156855

£0.859 416269

76.387 183872 -
2| =

Figure 10 Visualisation des histogrammes

On peut observer que pour chague image, il existe un profil en termes de quantité de

voxels (par rapport a l'intensité).

Si on étudie cela sur toutes les coupes, on va pouvoir voir émerger un profil
particulier. A partir de ces données, j'ai effectué des rapports (par exemple, %o0s total
équivaut au nombre de pixels correspondant a de I'os par rapport au nombre de
pixels correspondant a l'os, le LCS et I'encéphale, ...), ce qui m’a donné un nouveau
graphique (figure 11) (avec pour le LCS des images seuillées entre -20 et 8, pour

'encéphale entre 8 et 100 et pour I'os entre 100 et 3000).
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Figure 11 Etude des histogrammes
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Le profil de la figure 11 a été trouvé systématiquement sur la série des quatre
premiers tests que jai effectué, et dés lors il est possible d’observer des zones
d’'intérét qui permettront simplement de définir quelles coupes doivent étre
conservées et quelles coupes de la série peuvent étre enlevées.

Ainsi, on peut facilement trouver le vertex qui va correspondre au pourcentage
maximum d’os total. En effet, au sommet du crane, il n’y a que de I'os et pas de tissu
mou (un peu de peau).

Quant aux zones 1 et 2, elles correspondent respectivement a la premiere et a la
seconde coupe de la figure 9. Le fait que ces zones soient toujours présentes nous
permet de récupérer ces données avec certitude. Un rapport permet ensuite de
calculer a quelle coupe se situe la base du crane.

En conclusion, on obtient une région d’intérét sur laquelle travailler et qui ne contient
pas d’éléments en parasites.

Suite a cette étape, il va falloir réaliser la segmentation.

2.2. Segmentation automatique des structures

Apres avoir correctement découpé notre image 3D, nous allons maintenant nous
attaquer a la partie principale de ce stage, a savoir la segmentation.

On a déja pu identifier que de nombreuses meéthodes de segmentation ont été
utilisées pour le crane, avec plus ou moins de précision et plus ou moins de résultats.
Pour que mon travail fonctionne je dois donc avoir une méthode suffisamment fiable
et robuste pour qu’elle soit réutilisable sur de multiples échantillons et qu’elle puisse
gérer les problémes de 'image.

Dans le but de réaliser ces segmentations, jai étudié plusieurs méthodes, de la plus
simple a des méthodes plus compliquées.

2.2.1. Segmentation manuelle

Avant de commencer a travailler sur des méthodes de segmentation automatique,
j'ai débuté en segmentant a la main quelques cas.

J'ai effectué ce travail via le logiciel Myrian (figure 12), qui permet de segmenter les
séries d'images en zones d’intérét.
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Date Exam Nom Images
24/11/2014 HUMAN-LHUMAN-15_2014112 514
0/07/2014 ANON2308140947457 508
08/07/2014 ANON2808140947457 538
30/08/2014 ANON2908140949229 520
28/05/2014 ANON28081410070513 644
05/05/2014 ANON28081409485110 365
28/04/2014 ANON25081410081914 676
22/02/2014 ANON2508140948398 768
11/12/2013 ANON1305141450536 862
06/11/2013 ANON1305141444202 709
17/10/2013 ANON1305141443520 463
14/10/2013 ANON2908140944351 474
13/10/2013 ANON2908140945032 240
02/10/2013 ANON1802141844230 1853
07/09/2013 ANON2308140945173 525
06/09/2013 ANON1305141444355 485
03/09/2013 ANON13051415220911 291
02/09/2013 ANON2308140945494 793
31/08/2013 ANON2308140945494 497
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Modalité

MR/OT

CT/SR

CT/SR

CT/SR

CT/SR

CT/SR

MR

Né(e) le

14/09/2013

14/09/2013

11/03/2014

19/08/2013

03/01/2014

18/10/2013

06/03/2013

09/05/2013

05/10/2006

30/04/2013

21/09/2012

11/07/2012

02/10/2004

29/02/2012

28/12/2011

28/03/2013

06/07/2012

06/07/2012

PatientID

Human-1

myrianQRELIRUME

myrianQRELIRUME

myrianQRELIIIAE

myrian0Z2406RES

myrianDTSC30E70

myrianQRXSE7KSI

myrian0ZRAADWPL

myrianQRKSO1KOS

myrianB7FGS26MP:

myrianQRE0I28A4

myrian7BND7PSFC

myrianQRKGORBOS

myrian0Z2E0ZREG

myrianDTOYZAPWL

myrian7BSZRELER

myrian0Z240UWIT

myrian0Z240324G

myrian0Z240324G

Suivi

m

Description Commentaires Patient Sexe
GDC-SCAN CRANE Contrale F
LAP-SCAN CRANE Controle F
LAP-SCAN CRANE Controle M
LAP-AP-SCAN CRANE Contrale M
LAP-AP-SCAN CRANE Contrale ? M
LAP-AP-SCAN CRANE INJE  Controle F
LAP-AP-SCAN CRANE INJE  Controle M
GDC-SCAN PEDIATRIQUE 3 PFO, torticalis F
Téte*EX_CRANE_ENFANT_S_ SAIN (contréle TC) M
GDC-SCAN CRANE SAIN Dolicocéphalie F
SCAN CRANE / SINUS LAPEYI Controle M
SCAN CRANE / SINUS LAPEYI Controle M

GDC-SCAN CRANE 3D PFO et torticolis contréle post M
SCAN CRANE / SINUS LAPEYI Controle M

GDC-SCAN CRANE PO+ Fracture occipitale non ¢ M

GDC-SCAN CRANE INJECTE  BP Macrocrdnie F
IRM CRANE ADVP Cantrole F
SCAN CRANE / SINUS LAPEY| Controle F

Figure 12 Visualisation des données depuis le logiciel Myrian
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permet une premiere visualisation des données ainsi
segmentation manuelle facile a maitriser (figure 13).
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Figure 13 Visualisation d'un créne segmenté
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En effet, ce logiciel va permettre a I'aide d’un simple outil de séparer facilement des
zones d’intérét en fonction des intensités des pixels. On pourra ainsi rapidement
séparer la partie osseuse de la téte des tissus mous, et méme réussir a obtenir une
représentation des ventricules contenant le liquide cérébro-spinal (figure 14).

Cependant, malgré cette qualité de facilit¢é de prise en main, Myrian se montre
inefficace pour réaliser une segmentation automatique. En effet, il est nécessaire de
lui cibler précisément chaque zone pour que celle-ci soit classée en tant qu’os ou
encéphale,... De plus I'image ne peut étre ni filtrée ni travaillée.

Figure 14 Visualisation des ventricules contenants le liquide cérébro-spinal

J’ai donc pu rapidement me rendre compte qu’il était nécessaire de passer par
d’autres logiciels pour réaliser cette étude.

Mon choix s’est porté sur FIJI car il s’agit d’'un logiciel libre qui offre de nombreuses
possibilités pour travailler sur I'image. Ainsi, outre les fonctions déja présentes
comme des outils pour générer des histogrammes, FIJI permet également I'écriture
de code (en macro ou en JAVA) afin de réaliser les actions de maniere automatique.

2.2.2. Segmentation via un seuil prédéfini

De toutes les méthodes automatiques, il va s’agir de la plus simple mais
également de la moins précise [24].

Dans ce cas, jai employé I'échelle de Hounsfield (figure 15). Cette échelle est une
échelle quantitative qui va décrire la radiodensité.
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L’information obtenue va étre des tables qui vont déterminer des seuils en unité
absolue. Chaque plage va correspondre a un élément. Ainsi, de 700 a 3000, on doit
trouver ce qui correspond a l'os, au niveau de 15 ce qui correspond au liquide
cérébro-spinal,...

Matiére UH
Air -1 000
Poumon -500
Graisse -100 a -50
Eau ]
Liguide cérébro-spinal 15
Rein 30
Sang +30 a +45
Muscle +10 a +40
Matiére grise +37 a +45
Matiere blanche +20 a +30
Foie +40 a +60
Tissus mous +100 a +300
Os +700 (05 spongieux) & +3 000 (os denses)

Figure 15 Visualisation de I'échelle de Hounsfield [g]

Comme on a pu le voir dans la littérature cette méthode simple ne donne pas
d’excellents résultats car elle va manquer de précision.

Le test visible a la figure 16 présente ce que I'on obtient en voulant seuiller 'os. Ceci
a été effectué en employant la commande « Threshold » présente sur Fiji et en
modifiant les parametres pour spécifier la zone recherchée.

On peut observer qu’une grande partie de I'os de cette coupe n’a pas été retenue
bien que je me sois placé entre 700 et 3000 comme préconisé. De ce fait, on peut
facilement en conclure que cette premiere méthode est imparfaite et inexploitable
pour réaliser une segmentation automatique. En effet, pour que cette méthode
fonctionne, elle demande un ajustement des seuils pour chaque série. Dans le cas
présent, le seuil minimum doit étre abaissé a 200 pour permettre de bien sélectionner
tout I'os (figure 17).

21



m 1 = B ] Threshold
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Figure 16 Visualisation de la méthode de segmentation par seuillage chez un sujet contréle

[ 7] 1 = E' og Threshold

180/323 (IM0180); 191.00x191.00 mm (51 2x512); 16-hit; 162MB
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Figure 17 Méthode de segmentation par seuillage chez un sujet contrble aprés ajustement
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Les résultats montrent que cette méthode ne permet pas d’apporter de bonnes
réponses dans toutes les situations. En effet, les seuils doivent étre ajustés a chaque
segmentation ce qui lui enléve sa validité en tant que méthode automatique.

Je me suis donc penché sur une nouvelle méthode : la méthode multi-Otsu.

2.2.3. Segmentation via la méthode multi-Otsu

Cette méthode va se baser sur la méthode d’Otsu employée par Kaiping Wei [22].

Le but de cette méthode va étre de classifier les données, qui correspondent au
niveau de gris des pixels (compris entre 0 et 255), en plusieurs classes. L'usage de
cette méthode va permettre de séparer de facon binaire une image entre un premier
plan et un arriere plan.

Figure 18 Image avant et aprés un seuillage via l'algorithme d'Otsu [h]

L’exemple de la figure 18 permet bien de montrer cette binarité. L’intérét va ensuite
étre de récupérer le seuil de séparation pour obtenir une image fond et une image
premier plan.

La seule différence dans notre cas avec la méthode d’Otsu simple, est qu’au lieu de
ne prendre en compte que deux plans, on va monter a quatre plans.

Au final cela permet d’obtenir une série correspondant a l'os, une série
correspondant a lI'encéphale, une correspondant au liquide cérébro-spinal et une
contenant le reste, c'est-a-dire le fond [25].

L’algorithme de cette méthode va reposer sur I'histogramme des fréquences de
'image, le principe consistant a trouver le seuil de séparation qui va permettre de
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minimiser la variance intra-classe des pixels. Le résultat obtenu pourra alors étre a
son tour segmenté via ce moyen jusqu’a obtenir tous les plans voulus.

L’algorithme de cette méthode va étre le suivant :

e Dans un premier temps, on va calculer les variances intra-classes pour
chaque t (intensité) de notre image.

e On va ensuite sélectionner la valeur de t qui va minimiser cette variance
intra-classe.

e Cette valeur de t nous donne le seuil qui permet de séparer mon image en
2.

e On répéte alors ces actions sur les images obtenues jusqu’a I'obtention du
résultat final.

La méthode multi-otsu, via ces calculs de seuils optimaux permet dans la plupart des
cas d’obtenir de bons résultats.

1 = = [ Region 0 (50%) = = T Region1(50%) - E'

217/323 (IMD217); 181.00x151.00 mm (512¥512); 8-bit; 81MB 512512 pixels; 8-bit, 256K 512512 pixels, 8-bit, 266K

LAY L PIRELS, 0-WIL ZDUR

P Il i

Figure 19 Visualisation du rendu de la méthode Multi Otsu chez un patient contrdle

La figure 19 montre bien en effet la justesse de la séparation que I'on obtient :
chaque partie est précisément segmentée et peut étre étudiée séparément.

Cependant, cette méthode possede une limite. Dés lors que le contraste de I'image
devient trop mauvais, cette méthode ne peut plus étre employée efficacement (figure
20).
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222/344 (IM0222); 188.00x188.00 mm (512x512); 8-bit; 86MB 512x512 pixels; 8-bit; 256K 51 |

2x512 pixels; 8-bit; 256K

DHLAD L PIREIS, 0-WIL ZUUR

Figure 20 Mauvais rendus de la méthode multi otsu chez un patient atteint de brachycéphalie

Au final, cette méthode est une bonne approche qui permet d’obtenir des résultats
rapides dans le cas ou lI'image est bonne. Cependant, dés lors que des problemes

de contraste apparaissent, elle devient inutilisable puisqu’elle parvient a peine a faire
ressortir 'os du reste.

Il est donc nécessaire d’employer une autre méthode dans ces cas la.

La méthode en question va utiliser I'algorithme des K-mean.
2.2.4. Segmentation via la méthode des K-mean

L’objectif de cette méthode va étre de répartir les pixels de la série d'images (X,

X2,...,Xn) €n plusieurs (k) ensembles (S), le tout en minimisant la distance entre les
points a l'intérieur de chaque partition.

&
argmin 3 37 [Ix; — o,
b

i=1 xJ'-:‘—:S;;

Avec u; est la moyenne des points dans S;.

Cela va permettre d’obtenir des classes bien définies qui correspondent aux parties
que I'on recherche, a savoir, crane, encéphale et liquide cérébro-spinal.
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Cet algorithme se présente de la facon suivante :

Dans un premier temps, on va sélectionner des intensités qui doivent représenter la
position moyenne de nos différentes partitions et que I'on va appeler centroids. Bien
que ces points puissent étre pris aléatoirement, dans le but d’améliorer la méthode,
on a déja présélectionné des intensités de la méme maniere que la méthode de
segmentation via un seuil prédéfini. Ainsi, en s’aidant de I'échelle d’Hounsfield, on va
pouvoir déterminer des points qui deviendront nos moyennes.

Suite a cela on va répéter les actions suivantes jusqu’a arriver a une convergence :

On va prendre les différentes intensités de notre image et on va assigner chacun de
ces points au centroid le plus proche puis on va mettre a jour la moyenne de chaque
cluster.

On répeéte alors cette action jusqu’a ce qu’il n’y ait plus de changement.

A partir de la, on peut alors cibler a quelle type de structure appartient chaque pixel
(un os ou bien de I'encéphale, ...).

Il suffit ensuite de segmenter.

Afin d’obtenir de meilleurs résultats jai mis en place des érosions et des dilatations,
ce qui consiste a Oter et rajouter de la matiere (figure 21).

- v 1
‘I JI' Q-
I
} Q-I | > <
| L——|
J I — 1
>
Erosion

Dilatation

Figure 21 Exemple d'érosion et de dilatation

Ces techniques sont surtout nécessaires dans le but de ne récupérer que les
ventricules et non pas les ventricules et le liquide cérébro-spinal périphérique.
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Via des érosions (trois), il m’est ainsi possible de supprimer ce qui relie les
ventricules au reste du liquide. Les dilatations (le méme nombre) sont ensuite
appliquées et lissent le résultat. Il ne me reste alors plus qu’a sélectionner les dits
ventricules et a les afficher.

On obtient comme résultats de cette segmentation automatique les images
suivantes. Prenons I'exemple d’une plagiocéphalie occipitale (figure 22)

| Image) 3D Viewer = C'n | f Image) 3D Viewer = ‘:’n
File Edit View Add Landmarks Help File Edit View Add Landmarks Help

Figure 22 Visualisation du crane et de I’encéphale (vue du dessus) chez un patient atteint de
plagiocéphalie occipitale

En étudiant le crane simplement, on peut déja facilement voir la déformation
caractéristique en haut a droite de I'image. De méme pour ce qui est de I'encéphale.
On voit facilement cette déformation caractéristique.

Enfin, la segmentation permet d’obtenir un bon résultat au niveau des ventricules. On
obtient une visualisation nette et avec un bon rendu (figure 23).

On peut cependant noter que dans certains cas la segmentation est imparfaite
puisqu’elle ne réussit pas a supprimer toutes les traces de liquide cérébro-spinal
sous-arachnoidien.

Cependant cette segmentation permet quoi qu’il arrive I'obtention d’un résultat, ce
qui n'est pas le cas des méthodes précédentes.
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Figure 23 Visualisation des ventricules (vue du dessus) chez un patient atteint de plagiocéphalie
occipitale

Au final, de toutes les méthodes, cette segmentation est celle qui a apporté les
meilleurs résultats.

Ces résultats permettent de montrer I'utilité de mon programme de segmentation
employant la méthode des k-Mean, puisque I'on obtient une bonne visualisation des

différentes structures, et plus particulierement des ventricules ce qui est I'objectif de
ce stage (Annexe 1).

Cette utilité est d’autant plus démontrée que lI'on obtient des résultats la ou les
meéthodes précédentes ne fonctionnaient pas (image a faible contraste).
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lll. Discussion générale

Au cours de ce stage, nous avons pu observer differentes méthodes visant a
segmenter des images de tétes de nourrissons issues de scanners et plus
particuliéerement les ventricules qu’elles contiennent. L’analyse de ces méthodes
nous a permis de nous rendre compte que parmi celles-ci, peu peuvent étre
employées de maniére automatique et fiable.

Pour mes études, je me suis servi de huit séries d’échantillons (deux de chaque sorte
de pathologie et deux de contrdle) issues de scanner de nouveau-nés.

L’étude des publications m’a permis de me rendre compte que avant de débuter une

segmentation, il était nécessaire de retravailler I'image afin d’étre le plus précis
possible sur la région d’intérét la plus précise possible. J'ai ainsi pu créer une
méthode efficace qui découpe les images 3D et qui permet de se placer entre les
bonnes coupes.

Suite a cela, parmi les grandes méthodes de segmentation envisageables, seules
deux ont donné des résultats satisfaisants, a savoir la méthode multi-Otsu et la
méthode des K-means.

Les deux premieres méthodes présentées ne peuvent étre retenues dans cette
étude. En effet, bien qu’elles donnent les meilleurs résultats, elles sont dépendantes
d’un seuillage manuel et ne peuvent donc pas étre automatisées ce qui les élimine.

Parmi les deux solutions retenues pouvant étre automatisées, seule la seconde (la
méthode des k-Mean) donne des résultats dans tous les tests effectués. Ces
résultats sont de bonne qualité puisqu’ils permettent une bonne visualisation des
ventricules dans six cas sur 8. Les deux cas restants peuvent également étre
observés mais une bonne visualisation est génée par des parties de liquide cérébro-
spinal toujours présentes dans I'image 3D finale (Annexe 2).

C’est cette possibilité de toujours pouvoir observer les ventricules qui me fait retenir
cette méthode et pas celle de multi-Otsu qui montre des faiblesses pour les images a
faible contraste, faiblesse que la méthode k-Mean ne possede pas.

Cependant, cette méthode k-Mean peut étre sujette a discussion. En effet, dans le
but de supprimer la partie correspondant au liquide céphalo-rachidien péri cérébral,
j'ai mis en place des techniques d’érosion et de dilatation. La question est de savoir
si ces techniques n'ont pas des conséquences sur la qualité des ventricules obtenus,
c'est-a-dire si les érosions ne font pas perdre trop d’information aux ventricules.
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Conclusion

Le programme mis en place durant ce stage est un outil d’assistance permettant
de réaliser des segmentations complétes de la téte de maniére rapide et
reproductible.

Point important de ce programme, il permet de segmenter non seulement le crane et
'encéphale, mais également les ventricules, ce qui était jusqu’a présent lent, les
segmentations devant étre réalisées a la main (il n’existe pas dans la littérature de
méthodes qui permettent de segmenter les ventricules seuls de maniére
automatique).

Grace a cette méthode mise en place, les scanners peuvent désormais étre analysés
plus rapidement.

A I'heure actuelle, les données préliminaires montrent des résultats intéressants. Des
calculs et des méthodes peuvent encore étre mis en place pour compléter ce stage
comme par exemple une étude de I'impact des déformations sur les ventricules.
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Annexe 1

Observation d'un sujet atteint de plagiocéphalie occipitales en employant la méthode
des k-Mean.

Vue du crane.
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Vue des ventricules
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Annexe 2

Rendu de la méthode des k-Mean sur les huit cas testés.

On peut observer une bonne visualisation dans tous les cas bien que pour les
patients 1 et 4, 'observation soit génée par le liquide cérébro-spinal périphérique (ce
n’est pas le cas pour le patient 2 ou le liquide est plus bas par rapport aux ventricules
et ne dérange en rien la visualisation).

Patients atteints de brachycéphalie

Patient 1 vue postérieure Patient 2 vue supérieure

Sujets de contréle

Patient 3 vue postérieure Patient 4 vue supérieure
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Patients atteint de plagiocéphalie fronto-occipitale

Patient 5 vue postérieure Patient 6 vue supérieure

Patient atteint de plagiocéphalie occipitale

Patient 7 vue supérieure Patient 8 vue supérieure
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