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1. Contexte Clinique 2. Données

L'imagerie IRM est utilisée en clinique dans le | 3 EPIRMEX est une étude ancillaire composée de 1500 IRM de nouveau-nés
processus de suivi du développement prématurés et grands prématurés, provenant de 12 centres hospitaliers
neurologique chez le nouveau-né prématuré. A Y recueillies dans le cadre de I'étude nationale EPIPAGE 2 [1].

L’un des verrous scientifiques qui subsiste va s A ¥ dHCP (Developing Human Connectome Project, programme FP7) met a
concerne I'extrapolation de biomarqueurs e /. disposition des bases de données IRM acquises en environnement

précis permettant de diagnostiquer et de Y R controle, accompagnées d’annotations parcellaires volumiques. Ces données
caractériser certaines pathologies L sont utilisées pour I'entrainement de SegSRGAN.

neurologiques qui peuvent survenir (e.q. S

encéphalopathie de prématurité). S 6. Controle Qualitatif

L’analyse qualitative
évalue la qualité clinigue

SegSRGAN propose une méthode de segmentation multilabel, super-résolue et de I'annotation et repose
automatique des structures cérébrales d’images IRM basée sur une approche sur un score global
par réseaux de neurones [2]. FCOOT qualifie par le

Controle qualite (CQ) : Un protocole de relecture expert est introduit pour medecin. \

valider les performances de I'algorithme, complété par des analyses Ce score produit 5 criteres

morphomeétriques et topologiques sur un sous-ensemble de 70 images de la evalues de maniere

cohorte EPIRMEX [3]. binaire ou ternaire pour
chaque région.

4. Algorithme SegSRGAN (F)rontier,
(C)onnectedness,

3. Méthodologie

L'algorithme de segmentation d'images IRM
est basé sur des réseaux antagonistes ' (O)verlap,
génératifs (GAN) : (a) le générateur G (O)verflow,
produit deux sorties (segmentation Sy et (T)rust.
reconstruction super—résoluti,on X) ; (b) le [F MAP]
discriminateur D estime le réealisme des — | des scores FCOO obtenues

sorties. : b ~ _
. e . ,. - sm o x| par région sur I’échantillon
Fonctions cout a minimiser (p Charbonnier) : L ] d’étude est réalisé.

L
Features extraction | (convolutions)

Eadv = EXNPXSXPSX [D((X, SX))] — ]EZN]P’Z [D(G (Z))] [FEATURES MAP] (c) Recouvrement (d) Débordement

Le calcul d’'une moyenne

Lis = A\gpEsal(| VgD XS)[l2 = 1)7] = Lagy

/\ 7. Controle Quantitatif
tel que XS = (1 — ¢)(X,Sx) + eG(Z)

L’analyse quantitative

Lgen = AadvLady + EXNPXaSXNPSX P (X, 5x) —G(2)) évalue la capacité de la
segmentation a générer
5. Segmentation Multilabel des regions
— . : . — correctement
SegSRGAN est entraine sur une sélection de données dHCP en réalisant un délimitées.
regroupement de labels sélectionnés dans le contexte d’'une etude clinique. L’erreur intrinséque est 1 rl} 1

0

évaluée par comparaison
avec des données (a) Mesures a I'IRM (b) Diametre Bipariétal

morphomeétriques de ;
longueurs (diametres i
bipariétal et i
transcérébelleux) et |

gl \
¥ A 4‘ ¥ -
7 3 i
4 ! i

12.5- i

10.0-
d'aires (noyaux gris
centraux) calculées sur les |
segmentations mesurées -

par |'expert sur I'lIRM. i W 0.0 UWHM Tm

T T T T T T T T T T T I T T T
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(c) Diametre Transcérébélleux (d) Aire Noyaux Gris Centraux

8. Controle Structurel

L’analyse structurelle
évalue |a qualité Occipital - 0.0 | 0.0 0.0 o.243ﬂo.171 0.114  o. 0.0 | 0.114

Pariétal - 0.0 0.0 . 0.029 | 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.014 . 0.0 0.0

0.0 0.0 n“ 0.0 0.0
’ b Frontal non-cingulaire - G m 0.0 0.014 | 0.129 n 00 | 00 nnn 0.0
que I’'on compare a une
0.0 0.0 n

Frontal cingu|aire_ 0.171 | 0.0 0.0 | 0.014 | 0.014 0.129 | 0.029 | 0.0

D C I I G F t | H | : to po I og i q u e d e S Cervelet - 0.014 | 0.1 . 0.0 0.0 | 0.129 | 0.314 | 0.0 | 0.014 | 0.0 . 0.0
. LOrps Calleux . rrontal non-cingulailre -
p pﬂ{_\ | e ﬂ{_\g a n n Ota tl O n S S u r | a ba Se d e Corps calleux - 0.114 | 0.014 . 0.0 0.0 | 0.014 | 0.014 | 0.014 | 0.0 0.0 . 0.014 | 0.014
o : ;L - {3 ) i \ j’)/ i» 55 = Nl\rl\ Ie u r Co n neXIte et Ie u r Tronc cérébral - 0.0 0.029 . 0.0 0.0 0.0 0.129 | 0.014 0.0 0.0 0.029 0.0 0.0
s , _ /}f iz 7 y \\ adjacence respeCtlveS, Noyaux gris centraux - 0.243 | 0.0 0.014 0.0 | 0.271 | 0.0

norme anatomique

Tempora| auditif - 0.0 | 0.014 | 0.0 0.0 0.0 n 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ce re b ra | e . Tempora| insula - 0.114 | 0.014 | 0.0 0.0 0.0 0.0 n 0.0 0.0 | 0.014 n

4 Te | Int - . . . . . . 0.9 . . . . . .

LeS resultats SOnt Syn_ emporal Interne 0.0 0.0 0.0 0.1 | 0.029 | 0.0 YAl 0.129 | 0.0 | 0.014 | 0.0 0.0 0.0

/7 . on Ve Temporal Latéral - L X 0.0 0.014 | 0.0 | 0.271 JENEN 0.029 | 0.0 0.0 0.0 0.0

| ._ : | thetisés par un vecteur de |
: ' : ] , . Ventricules lateraux - M [EUEEZEN N 0.0 | 0.014 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 “ 0.0 0.0 0.0
|. Temporal auditif J. Temporal insula K. Temporal interne connexite et une matrice

VAT S oY R T R\ imensions proportion
live” Yy 7 8, TE nelles au nombre de
-5 regions labellisées.
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