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1. Contexte clinique
La prématurité touche environ 1 nouveau-né sur 10. Des études ont montré que pour ces enfants, la
survenue de séquelles neurologiques était plus fréquente (troublesmoteurs, sensoriels, cognitifs…).

On surveille le développement de ces bébés à l’aide d’examens médicaux, comme l’imagerie par
résonance magnétique (IRM), l’électroencéphalographie (EEG) ou des prélèvements sanguins.

L’étude nationale EPIPAGE 2 suit une cohorte de nouveau-nés prématurés / grands prématurés, afin
d’étudier leur devenir pour comprendre et prévenir les troubles neurologiques pouvant survenir.

(a) Machine IRM (b) Casque EEG

Figure 1. Instruments pour examens médicaux.

2. Génération des données
EPIRMEX est une étude ancillaire composée de 1500 IRMs de
nouveau-nés prématurés et grands prématurés, provenant de 12
centres hospitaliers. On applique sur ces images l’algorithme
SegSRGAN [1] qui génère des images super-résolues et une seg-
mentation 3D du cerveau Ω en 14 zones disjointes Ωi :

Ω =
⊔

1≤i≤14

Ωi

Ces zones ont été définies cliniquement en regroupant certains
labels d’une base contrôle, dHCP.

(a) IRM initiale
=⇒

(b) Coupe de segmentation 3D

=⇒

(c) Extrait de la table de données volumétriques (simplifiée)

Figure 2. Processus de génération des données volumétriques.

3. Segmentation
L’algorithme de segmentation d’image IRM est basée sur les
réseaux antagonistes génératifs (GAN) : (a) le générateur G
produit deux sorties (segmentation SX et reconstruction super-
résolution X) ; (b) le discriminateur D estime le réalisme des sor-
ties.

(a) Générateur (b) Discriminateur

Fonctions coût à minimiser (ρ Charbonnier) :
Ladv = EX∼PX,SXPSX

[D((X, SX))]− EZ∼PZ[D(G (Z))]
Ldis = λgpEX̂S[(‖∇X̂SD(X̂S)‖2 − 1)2]− Ladv

tel que X̂S = (1− ε)(X, SX) + εG(Z)
Lgen = λadvLadv + EX∼PX,SX∼PSX

[ρ ((X, SX)− G(Z))]

Références
[1] Q. Delannoy et al. SegSRGAN: Super-resolution and segmentation using generative

adversarial networks — Application to neonatal brain MRI. Comp Biol Med, 120:103755,
2020.

4. Score de lecture
Intérêt : Fournir une aide aux médecins pour la relecture et la
validation des segmentations (image par image, pour les 14 zones).

Notons v (p)i le volume de la zone Ωi du patient p, et V (p) =
14∑
i=1

v (p)i

son volume intracrânien. On calcule des taux de volumes w (p)
i ,

que l’on centre et réduit pour obtenir γ(p)i :

w (p)
i =

v (p)i

V (p) , γ
(p)
i =

w (p)
i − µi

σi
avec µi et σi respectivement le taux moyen et l’écart-type de Ωi.

On a γi = (γ
(1)
i , . . . , γ

(N )
i ) où N est le nombre de patients. On

construit les scores S(p)i :

S(p)i =
γ
(p)
i

‖γi‖∞
∈ [−1, 1]
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Figure 3. Représentation des scores (à gauche) et segmentations associées (à droite).

5. Clustering
Données utilisées : Âge des patients, volumes intracrâniens et
volumes de 3 zones (corps calleux, tronc cérébral et cervelet).

Méthodes de clustering : Classification Ascendante Hiérar-
chique (CAH) et K-Moyennes.

X
cw

t5
_

G
xf

p4
_

F
gf

n5
_

F
pk

k7
_

K
w

ea
4_

K
qj

b3
_

Jg
yf

6
S

xs
m

7_
W

pl
d8

_
C

w
kk

9
Lk

fa
6_

W
cu

l2
_

T
m

aw
7_

Q
fd

g5
_

A
ju

d6
_

K
ze

a5
_

H
jtn

2_
A

lp
d6

_
C

m
tk

2_
U

cp
p6

_
U

bf
s8

_
Y

xz
h4

_
Lr

w
q6

W
gn

a3
_

Z
qs

l5
_

Z
ry

q3
_

W
qk

t6
_

V
w

ht
5_

R
rw

d7
C

uq
x5

_
A

bv
g4

_
W

aq
a5

_
W

fc
r9

_
G

cl
l9

_
F

dj
f8

_
A

em
g2

_
D

qy
u8

_
E

bn
k2

_
F

fq
g9

_
Z

ca
x4

_
K

tk
q6

_
N

w
ep

5_
Jd

hl
8_

U
w

m
a9

_
E

hu
j6

R
rjf

9_
U

lv
w

5_
G

bm
w

6_
B

vq
c7

_
X

vt
b5

_
F

gh
a8

_
Jz

br
7_

F
qp

s8
_

K
vs

w
2_

E
dt

h9
_

R
jtq

5_
Q

ffs
3_

W
dq

w
4_

Lg
ds

4_
D

fb
u7

_
H

er
s3

_
Z

bf
l5

_
C

hd
x8

_
Z

w
bc

8_
C

ds
r3

_
T

hh
m

9_
S

pz
k6

_
Ja

w
b3

_
H

yt
c8

_
M

fk
p2

_

0.0

2.5

5.0

7.5

10.0

H
ei

gh
t

Cluster Dendrogram

(a) CAH avec 4 clusters
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(b) K-Moyennes avec 3 clusters

Figure 4. Résultats des deux méthodes de clustering.


