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1. Contexte Clinique

L’imagerie IRM est utilisée en clinique dans le
processus de suivi du développement
neurologique chez le nouveau-né prématuré.

L’un des verrous scientifiques qui subsiste
concerne l’extrapolation de biomarqueurs
précis permettant de diagnostiquer et de
caractériser certaines pathologies
neurologiques qui peuvent survenir (e.g.
encéphalopathie de prématurité).

3. Méthodologie

SegSRGAN propose une méthode de segmentation multilabel, super-résolue et
automatique des structures cérébrales d’images IRM basée sur une approche
par réseaux de neurones [2].

Contrôle qualité (CQ) : Un protocole de relecture expert est introduit pour
valider les performances de l’algorithme, complété par des analyses
morphométriques et topologiques sur un sous-ensemble de 70 images de la
cohorte EPIRMEX [3].

4. Algorithme SegSRGAN

L’algorithme de segmentation d’images IRM
est basé sur des 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
sorties.

Fonctions coût à minimiser (ρ Charbonnier) :

Ladv = EX∼PX,SXPSX
[D((X,SX))]− EZ∼PZ[D(G (Z))]

Ldis = λgpEX̂S[(‖∇X̂S
D(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))]
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5. Segmentation Multilabel

SegSRGAN est entrainé sur une sélection de données dHCP en réalisant un
regroupement de labels sélectionnés dans le contexte d’une étude clinique.

IRM A. Occipital B. Pariétal C. Cervelet

D. Corps calleux E. Tronc cérébral F. Noyaux gris centraux G. Frontal non-cingulaire

H. Frontal cingulaire I. Temporal auditif J. Temporal insula K. Temporal interne

L. Temporal latéral M. Ventricules latéraux N. Liquide cérébro spinal

Financements

Agence Nationale de la Recherche (ANR-15-CE23-0009, ANR-19-CHIA-0015,
ANR-22-CE45-0034), PHRC EPIRMEX, American Memorial Hospital Foundation.

2. Données

EPIRMEX est une étude ancillaire composée de 1500 IRM de nouveau-nés
prématurés et grands prématurés, provenant de 12 centres hospitaliers
recueillies dans le cadre de l’étude nationale EPIPAGE 2 [1].

dHCP (Developing Human Connectome Project, programme FP7) met à
disposition des bases de données IRM acquises en environnement
contrôlé, accompagnées d’annotations parcellaires volumiques. Ces données
sont utilisées pour l’entrainement de SegSRGAN.

6. Contrôle Qualitatif

L’analyse qualitative
évalue la qualité clinique
de l’annotation et repose
sur un score global
FCOOT qualifié par le
médecin.

Ce score produit 5 critères
évalués de manière
binaire ou ternaire pour
chaque région.

(F)rontier,

(C)onnectedness,

(O)verlap,

(O)verflow,

(T)rust.

Le calcul d’une moyenne
des scores FCOO obtenues
par région sur l’échantillon
d’étude est réalisé.

0

0.5

1

A
B

C

D

E

F

G H

I

J

K

L

M

(a) Frontière

0

0.5

1

A
B

C

D

E

F

G H

I

J

K

L

M

(b) Connexité
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(c) Recouvrement
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(d) Débordement

7. Contrôle Quantitatif

L’analyse quantitative
évalue la capacité de la
segmentation à générer
des régions
correctement
délimitées.

L’erreur intrinsèque est
évaluée par comparaison
avec des données
morphométriques de
longueurs (diamètres
bipariétal et
transcérébelleux) et
d’aires (noyaux gris
centraux) calculées sur les
segmentations mesurées
par l’expert sur l’IRM.

(a) Mesures à l’IRM
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(b) Diamètre Bipariétal
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(c) Diamètre Transcérébélleux
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(d) Aire Noyaux Gris Centraux

8. Contrôle Structurel

L’analyse structurelle
évalue la qualité
topologique des
annotations sur la base de
leur connexité et leur
adjacence respectives,
que l’on compare à une
norme anatomique
cérébrale.

Les résultats sont syn-
thétisés par un vecteur de
connexité et une matrice
d’adjacence, de
dimensions proportion-
nelles au nombre de
régions labellisées.

A B C D E F G H I J K L M

Occipital - A

Pariétal - B

Cervelet - C

Corps calleux - D

Tronc cérébral - E

Noyaux gris centraux - F

Frontal non-cingulaire - G

Frontal cingulaire - H

Temporal auditif - I

Temporal insula - J

Temporal Interne - K

Temporal Latéral - L

Ventricules lateraux - M

0.0 0.0 0.014 0.114 0.0 0.243 0.771 0.171 0.557 0.114 0.0 0.0 0.114

0.0 0.0 0.1 0.014 0.029 0.0 0.0 0.0 0.0 0.014 0.0 0.0 0.0

0.014 0.1 0.0 0.0 0.0 0.129 0.314 0.0 0.014 0.0 0.0 0.814 0.0

0.114 0.014 0.0 0.0 0.0 0.014 0.014 0.014 0.0 0.0 0.1 0.014 0.014

0.0 0.029 0.0 0.0 0.0 0.0 0.129 0.014 0.0 0.0 0.029 0.0 0.0

0.243 0.0 0.129 0.014 0.0 0.0 1.0 0.8 0.0 0.0 0.0 0.271 0.0

0.771 0.0 0.314 0.014 0.129 1.0 0.0 0.0 1.0 1.0 0.957 1.0 0.0

0.171 0.0 0.0 0.014 0.014 0.8 0.0 0.0 1.0 1.0 0.129 0.029 0.0

0.557 0.0 0.014 0.0 0.0 0.0 1.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

0.114 0.014 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 1.0 0.0 0.0 0.014 0.886 1.0

0.0 0.0 0.0 0.1 0.029 0.0 0.957 0.129 0.0 0.014 0.0 0.0 0.0

0.0 0.0 0.814 0.014 0.0 0.271 1.0 0.029 0.0 0.886 0.0 0.0 0.0

0.114 0.0 0.0 0.014 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0
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