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Résumé

Le domaine de I’imagerie médicale a pris depuis de nombreuses années un essor sans pareil
permettant le développement de nouvelles méthodes de diagnostic et de traitement. Celles-

ci se sont évidemment accompagnées de nombreux outils facilitant le travail des médecins.

La présente theése propose deux approches pour 1’aide a la segmentation de structures
anatomiques sur des images médicales. Une premicre technique se penche sur la
détermination semi-automatique de 1’aire de l'ouverture de la valve aortique. La
combinaison des contours actifs et d’information a priori provenant de
I’¢lectrocardiogramme constitue une contribution majeure de cette méthode. Des essais ont
¢été réalisés sur six patients. Ils ont produit une courbe de 1’évolution temporelle de I’aire de

la valve comparable a celle obtenue avec une segmentation manuelle.

La seconde méthode permet de tracer les contours de la prostate sur des images de CT en
exploitant I’information sur la prostate obtenue d’images d’échographie. L’objectif de cette
méthode est de proposer des contours initiaux aux radio-oncologues afin de réduire la
variabilité dans la détermination du volume de la prostate. La contribution majeure de cette
technique est la projection des contours extraits de 1’échographie sur les images de CT. Ces
contours sont ensuite déformés pour les adapter a la forme réelle de la prostate sur I’image

CT.

Une étude clinique a été menée afin de vérifier I’'impact de 'utilisation de cet outil d’aide
au tracage des contours sur la variabilité intra et inter-observateurs. Les résultats de cette
étude ont été trés concluants puisqu’ils ont permis de montrer qu’il est possible de diminuer
la variabilité inter-observateur de 6% sur le volume complet. L’étude n’a par contre pas
permis de tirer une conclusion définitive concernant la diminution de la variabilité intra
observateur. Le temps nécessaire pour le tragage des contours constituait aussi un aspect
qui a été mesuré par cette étude. Les résultats obtenus montrent une diminution de 46% du
temps nécessaire pour la réalisation des contours lorsque 1’on propose des contours initiaux

adaptés a I’image.



Abstract

Since many years the use of medical imaging techniques has increased significantly.
Medical imaging has driven the development of treatments and diagnosis to increase the

efficiency and the precision of the physicians.

This thesis proposes two methods to help the segmentation of anatomical structures in
medical images. The first technique creates semi-automatic segmentation for the opening of
the aortic valve. This method combines active contours (snakes) and a priori information
from the electrocardiogram for guiding the segmentation. This association is the major
contribution of this approach. This method has been tested on six patients. The curve of the
area of the opening of the valve produced by the algorithm is very similar to the same curve

obtained with manual segmentation.

The second technique extracts a segmentation of the prostate on CT images using
ultrasound data. The aim of this tool is to suggest initial contours to the physician in order
to reduce the variability in his delineation of the prostate volume. The major contribution of
this technique is to project planning ultrasound contours on the CT images. After the

projection, the contours are directly adapted to the CT image with a deformation process.

A clinical survey has been led to assess that this tool can help to reduce the intra and inter-

observer variability in his delineation of the prostate volume. The result of this study shows
that it is possible to reduce the inter-observer variability by 6% on the complete volume. It

is also possible to reduce the intra observer variability by 12%. The time for delineation of

the prostate was also a factor that was measured in the clinical study. It was found that it is

possible to reduce the time to draw contours as much as 46% when initial contours are

suggested to the physician.
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Introduction

La médecine a grandement progress¢ dans les pays développés depuis les 20 derniéres
années. Ce perfectionnement des techniques médicales a ainsi permis une augmentation
importante de I’espérance de vie des citoyens. Celle-ci a connu une augmentation de 3.23
années en un peu plus de 20 ans [1]. D’une autre part, les colits des services de santé ne
cessent d’augmenter au Canada. Ces colts ont augmenté en moyenne de 0.8% de 1991 a
1995 et de 5% de 1996 a 2004 [2]. I était donc nécessaire de trouver des solutions afin de

diminuer, entre autres, le temps d’hospitalisation ainsi que le temps opératoire.

L’imagerie médicale a certainement grandement contribué a I’amélioration de la médecine
des 20 a 30 dernicres années. Le développement des techniques d’imagerie par ultrasons,
par tomodensitométrie, par résonance magnétique et la tomographie par émission de
positrons sont quelques exemples des avancements technologiques dont la médecine
maintenant profite. Ces techniques ont entre autres permis de poser plus rapidement de
meilleurs diagnostics. Elles permettent aux médecins d’observer directement des
phénomeénes qui auparavant devaient étre déduits. L’ultrason a permis de visualiser des
images en temps réel non seulement dans le domaine de I’obstétrique, mais aussi dans des
domaines tels que la cardiologie et la gastérologie. Cette méthode peu invasive en fait un
choix judicieux pour la réalisation de diagnostic rapide. De son coté, 1’imagerie par
résonance magnétique a ouvert tout un champ d’expertise en permettant de visualiser avec
une précision inégalée une part importante des tissus du corps humain. Finalement, la
tomographie par émission de positron est aujourd’hui un outil essentiel dans la détection

des cancers.

Ces techniques ont évidemment un colit non négligeable qui ne semble pas vouloir
décroitre. Tous les hopitaux aujourd’hui voudraient bénéficier des avantages que procurent
des systemes d’imagerie par résonance magnétique et de tomographie par émission de
positrons. Ces appareils sont par contre extrémement dispendieux a l’achat, pour leur
fonctionnement et leur maintenance. Il devient alors essentiel d’optimiser le temps
d’utilisation qui en est fait. Les techniques de traitement d’images participent a 1’objectif
d’optimisation en plus de permettre I’augmentation de la qualité potentielle du travail

réalisé par les médecins comme nous en ferons la démonstration dans cette thése.



L’amélioration de la qualité et 1’augmentation des possibilités de diagnostic sont les
principaux objectifs des différentes méthodes de traitement d’images. On retrouve d’abord
plusieurs méthodes permettant de fusionner diverses modalités d’imagerie ou encore des
images prises a différentes périodes. Un exemple classique est la fusion entre des images de
résonance magnétique et des images de tomodensitométrie. Cette fusion a pour avantage de
mieux définir les tissus a haute densité grace a la contribution de la tomodensitométrie et de
trés bien définir les tissus mous a I’aide de I’imagerie par résonance magnétique. Il en
résulte une image d’une grande précision permettant au médecin de mieux identifier les
régions a traiter. Bien qu’il existe de nombreux algorithmes permettant de réaliser cette

fusion automatiquement, ce domaine de recherche demeure encore important.

Un second domaine occupé par le traitement d’images médicales est la segmentation. La
plupart des traitements médicaux ou des diagnostics nécessitent 1’identification de régions
d’intérét sur les images. Ces opérations sont largement effectuées manuellement par un
spécialiste qui trace sur I’image la région appropriée. Il s’agit d’une opération laborieuse et
qui consomme le temps précieux de médecins spécialistes. Il existe aujourd’hui de
nombreux outils tels que Phillips Pinnacle, permettant de réaliser en partie plusieurs taches
de segmentation réalisées par les médecins. Ils permettent de créer une ébauche de la région
d’intérét a sélectionner. Par la suite, le médecin peut valider le travail réalisé par le logiciel.
Une telle méthode permet de diminuer le temps requis par un spécialiste pour accomplir

cette tache.

La présente thése se penche sur deux problématiques importantes de segmentation
d’images médicales soit la segmentation de ’ouverture de la valve aortique sur une
séquence d’échocardiographie et la segmentation de la prostate sur des images de
tomodensitométrie. Dans le premier cas, la segmentation n’est pas réalisée manuellement
puisque cela demanderait trop de temps a I’utilisateur. Il s’agit d’un défi important
considérant la faible qualité des images d’ultrasons. Dans le deuxiéme cas, la segmentation
de la prostate est actuellement réalisée de facon completement manuelle par un radio-
oncologue, ce qui demande un temps considérable en plus de présenter une variabilité

importante entre les radio-oncologues.



En plus de présenter plusieurs caractéristiques communes au plan des images, ces deux
problématiques sont surtout comparables par le type d’approche qui sera adoptée pour la
solution du probleme de segmentation. Cette thése propose une approche innovatrice de la
segmentation d’images médicales présentant un faible contraste. Dans les deux cas, la thése
propose d’intégrer des informations qui ne proviennent pas directement des images afin de
guider la segmentation. De plus, les deux méthodes font appel a des techniques utilisant des

modeéles déformables.

Le premier chapitre sera consacré a une bréve description de différents types de modeles
déformables qui seront utilisés dans cette thése. Le second chapitre abordera la solution
proposée pour la segmentation de la valve aortique sur une séquence d’échocardiographie.
Une breve revue de littérature concernant la segmentation automatique des valves
cardiaques sera présentée. Celle-ci sera suivie de la description de la méthode proposée
ainsi que d’une section présentant différents résultats de segmentation. Le troisiéme
chapitre est consacré a la description de la méthode proposée pour la segmentation de la
prostate sur des images de tomodensitométrie. Une revue de littérature exhaustive
présentant les travaux réalisés pour la segmentation de la prostate sur différents types
d’imagerie sera présentée. Cette section sera suivie de la description de la méthode

proposée et de la présentation de résultats de segmentation.



Le quatriéme et dernier chapitre présente une étude qui a été menée avec un groupe de
radio-oncologues pour valider la méthode de segmentation de la prostate décrite au chapitre
précédent. Cette étude vise & montrer qu’en proposant des contours initiaux de bonne
qualité au radio-oncologue, il est possible de diminuer substantiellement la variabilité intra
et inter-observateurs ainsi que le temps requis pour réaliser ces contours. Dans la premiere
section, nous présenterons différents travaux qui ont été réalisés afin de diminuer cette
variabilité. Par la suite, une bréve description de la méthodologie et des différentes
métriques utilisées pour I’expérience de validation sera faite. La section se termine par la
présentation des résultats pour 1’étude intra et inter-observateurs. La thése se termine par

une conclusion et un retour sur les contributions.



Chapitre 1

Méthode de segmentation par modéle déformable 2D



Les modeles déformables 2D sont au cceur du sujet de la présente thése puisqu’ils
permettent notamment la segmentation d’images ayant un contraste réduit. Ils prennent la
forme d’une courbe fermée ou ouverte qui évolue sous I’influence de diverses contraintes.
Ce type de courbe permet de segmenter une grande variété de formes sur une image. Nous
traiterons dans un premier temps des contours actifs (snakes) qui ont été développés a la fin
des années 80. Dans un deuxi¢éme temps, il sera question de la technique des courbes de
niveau (level set) également proposée a la fin des années 80 et raffinée au cours des années
suivantes. Ces deux méthodes ont d’importantes applications dans le domaine de la
segmentation d’images médicales. Bien que ces modéles puissent étre étendus a des
applications 3D, nous décrirons uniquement les formalismes en 2D puisque les applications
de cette theése requicrent des outils de segmentation dans le plan. Dans une troisiéme partie,
nous aborderons plus en détail les forces externes utilisées dans ces deux modéles. Ces
forces sont essentielles a leur fonctionnement puisqu’elles sont directement basées sur les

propriétés de I’image.

Contours actifs
Les contours actifs prennent la forme d’une courbe fermée ou ouverte. Ils sont
principalement destinés a la segmentation d’image. Cette méthode a été proposée par

Micheal Kass, Andrew Witkin et Demetri Terzopoulos [3] en 1987.

La courbe représentant le contour est défini sous la forme paramétrique de I’Equation 1.

C = (x(s,0), y(s,1)) Equation 1

Au cours de 1I’évolution de la courbe, selon le paramétre t, 1’énergie des courbes a chaque
itération est mesurée par une fonction d’énergie de I’Equation 2 qui intégre les parametres

extrinseéques et intrinseques. Par cette équation, on recherche la position dans I’image qui



minimise 1’énergie reflétant le meilleur rapport entre les contraintes imposées sur la courbe

et les caractéristiques de I’image.

E(C)=E,. (C)+E, (C)+E

image

int erne externe (C)

Equation 2

Les forces internes

Le premier terme de I’équation est 1’énergie interne. Cette énergie permet de régulariser le
contour et d’en assurer la continuit¢ en posant des contraintes sur la continuité et
I’¢lasticité. Ceci est mis en ceuvre par I’introduction d’un stabilisateur de Tikhonov[4]

permettant de réduire le bruit sur le contour. Ce stabilisateur prend la forme de I’Equation 3

Equation 3

By (©) =3 [, (972 s

0
r=0 4

"v(s)
"

0

ou p est 'ordre du stabilisateur, a.(s) est un coefficient de pondération et a et b sont les
limites du contour. Le choix de I’ordre du stabilisateur est li¢ a la régularité requise sur la
courbe. Kass et coll. [3] utilisent un stabilisateur d’ordre 2 (p=2) ce qui permet de définir le

terme d’énergie interne par I’Equation 4.

2
ds Equation 4

0 v(s)
Os?

ov(s)
os

Eyvon = [ (s) 1h+fﬁ@>

Les termes a(s) et B(s) sont, les plus souvent, des constantes permettant de moduler
I’importance de chacun des termes. En augmentant les valeurs de a et 3 ont obtiendra une
courbe lisse et sans discontinuités. Ces termes dépendent de s puisqu’ils peuvent se
modifier avec 1’évolution de la courbe dans certaines situations. La force Eineme €St

essentielle pour maintenir la stabilit¢ du systéme. Dans le cas ou les valeurs de o et

10



B seraient trop petites par rapport aux autres termes de la fonction d’énergie de I’Equation

4, le systéme pourrait devenir instable et la courbe se déplacer de fagon erratique.

Les forces de ’'image
Le second terme de Equation 2 est celui ce rapportant aux forces de I’image. Il est
responsable de I’adaptation du contour a partir des informations présentes sur 1’image.

L’Equation 5 présente ce terme tel que défini dans [3].

E Equation 5

= Wine Eiine T Weteo B ctee T Weerm £

image line edge ™ edge term ™~ term

Les termes Wiine, Wedge, €t Wierm sont les facteurs de pondération affectant chacune des
composantes de 1’expression. Le premier terme représente directement I’intensité de
I’image. Le second est associé aux arétes de I’image calculées avec un opérateur de

gradient. Le plus souvent, celui-ci est donné par I’Equation 6.

E

edge

b 7
_ _J'|G * Vl(x,y)|2ds Equation 6

Le dernier terme se rapporte aux terminaisons de lignes présentes dans 1’image et est défini
dans [3] par I’Equation 7 ou C(x,y) représente le contour et n un vecteur perpendiculaire a
la direction du gradient. Selon Kass et coll. la combinaison des termes Ecgge €t Eierm permet
d’adapter un contour sur des images proposant une fermeture représentant du regroupement

perceptuel tel que celle de la Figure 1.
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Eterm = ﬁ
on,
0’ % )
E,. Tnl Equation 7
on

2 2
c,C*-2C,C.C, +C,C?

term

(cz+c? y2

Figure 1 : Exemple de contour créé par regroupement perceptuel.

Concretement, les forces de 1’image sont plus généralement représentées uniquement par le
gradient de I’image. Dans la derniere partie de ce chapitre, nous reviendrons
spécifiquement sur la description de cette force et de ses variantes considérant I’importance

qu’elle revét pour la segmentation d’images ayant un faible contraste.

Exemples de forces supplémentaires
Le troisiéme terme de I’Equation 2 regroupe 1’ensemble des forces supplémentaires qui

peuvent étre appliquées sur le contour. La méthode permet 1’ajout de forces pour assujettir
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le contour a différentes lois physiques déterminées par 1’utilisateur. Les plus courantes sont
des contraintes d’¢lasticité ou des forces de répulsion entre certains points du contour. Par
exemple, Mikic et coll. [5] ajoutent une force de répulsion entre des points opposés du

contour permettant ainsi d’éviter I’écrasement du contour sur lui-méme.

Nous avons ajouté un terme a la fonction d’énergie lors de la segmentation de 1’ouverture
de la valve aortique et celle de la prostate qui seront présentées aux chapitres 2 et 3. Cette
force permet de controler la vitesse d’expansion ou de contraction du contour. Il s’agit de
calculer une série de vecteurs entre le centre du contour et chacun des points de celui-ci. La
longueur de chacun des vecteurs pour un contour est donnée par 1’Equation 8.

1

F =—- Equation 8
[

center

L’ajout d’un terme vient nécessairement augmenter le nombre de parameétres a ajuster pour
maintenir la stabilité du systéme. Pas contre, ce terme permet de bien définir la direction de

progression du contour ce qui en fait un atout majeur comme on le verra plus loin.

Minimisation de la fonction d’énergie

La solution a ce probléme consiste a minimiser I’Equation 2. Celle-ci est minimisée tel un
probléme d’optimisation en supposant qu’il s’agit d’un modele stationnaire. On utilise le
théoréme décrit a I’Equation 9. Celui-ci provient de résultats de base du domaine du calcul

des variations [4].

x une fonction F(s)

sela,b] . ,
Equation 9

Une fonction de classe C*

F(s,x", x",...,x")

b
K(x)= .[F(s,x',x",...,x")ds
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Il sera appliqué sur la fonctionnelle de I’Equation 11 nous permettant d’obtenir I’Equation

11.

8v(s)

+ As >‘a v(s)|

‘Vl(v(s))z ‘st Equation 10

E(C)= j[ (9

b
K(x)= J-F(S,X',xn,---,x" )ds Equation 11

Déterminer la valeur de x minimisant I’Equation 11 peut étre réalisé par le biais de la

résolution de ’équation d’Euler de la forme de I’Equation 12.

Z( 1) )(S XXX 5 x™)=0 , ]
Equation 12

La fonction d’énergie E(c) qui sera minimisée prend finalement la forme de I’Equation 13.

E@©) = [ (a(s)x” + 3" )+ Bo)x" + ) =|[VIw(s)| s quation 13

ol x =d(x(s))/dset x =d*(x(s))/d>. En appliquant a nouveau le théoréme de
’Equation 9, on obtient que la minimisation de la fonction d’énergie passe par la solution

de I’Equation 16

—(av) +(pv') =—P(v ,
(av) +(v) ) Equation 14
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Cette minimisation demande la résolution d’équations aux dérivées partielles. Le contour
étant formé d’une série de points il faudra passer par une étape de discrétisation. Les
dérivées premiére et deuxiéme au point p; seront respectivement approchées par les

Equation 15 et Equation 16 ou h est la distance entre les points

X —=Xig Vi~ Vig
h ok

Equation 15

Xig _in +X,, Via _2yi + Vo
h ’ h Equation 16

En introduisant les formes discrétes de la dérivé premiére et deuxiéme dans 1’Equation 14,

on obtient I’Equation 17

Br., + (=48 —ha)x, , + (6 +2h’a)x, + (-4 —h’a)x,,, + fx.., =h'f, .
Equation 17

Le résultat est alors un systtme linéaire de la forme AX=b ou X =(x;)_, v, et

b=(h*f,), ... Pour sa part la matrice A, prend la forme d’une matrice circulante

puisque nous traitons le cas d’un contour fermé se qui introduit une périodicité au

probléme. La matrice a prendra la forme de la Figure 2.

20+68 —a-48 B 0 . B o—a-4p
A=|—-a—-4p 2a+6f —a-4p f . 0 p

Figure 2 : Forme de la matrice A
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Implémentation des contours actifs

La méthode décrite a la section précédente a été implémenté en utilisant Matlab. Afin
d’accélérer la convergence de 1’algorithme nous avons ajouté une contrainte sur la variation
minimal du contour entre chaque itération. La contrainte s’exprime sous la forme de
Equation 18 ol Cprécsdent €St le contour a I’itération précédente et Ceourant €5t le contour a

I’itération courante.

n
2 : 2 2
Vmin = \/(Cprecédent xi - CCourant ‘xi ) + (Cprecédent yi - CCourant yi ) ’ .
i1 Equation 18

Cette équation nous permet de mesurer la variation de position du contour. A partir d’un

seuil fixé par I'utilisateur, nous assumons que le contour a atteint sa position finale.

Cet algorithme ayant été implémenté en Matlab, il est plutét difficile de tirer des
conclusions quant a la performance. Nous pouvons par contre dire que la vitesse
d’exécution est directement reliée au nombre de points que compte le contour. Ceci est li¢
au fait que la matrice A doit étre inversée au cours de ’opération et que la taille de cette
matrice est directement liée au nombre de points du contour. Il serait possible d’éviter cette

inversion a chaque itération en fixant les parameétres a et f3.

Nous avons largement utilis€ les contours actifs dans la réalisation des différents
algorithmes de cette thése. Nous avons par contre exploré d’autres types de modéles

déformables dont les level set qui seront présenté a la section suivante.

Méthode des courbes de niveau (level sets)

La méthode des courbes de niveau, plus connue sous son nom anglophone de /evel set, a été
présentée par Sethian et Osher [6] en 1988. Cette méthode a ensuite été raffinée au cours
des années 90 et a fait ’objet de plusieurs ouvrages [7-9]. Il s’agit d’une méthode basée sur
I’évolution temporelle d’un front. Cette méthode trouve évidemment de nombreuses
applications dans le domaine de I’imagerie, mais aussi en robotique et pour la

détermination de trajectoire minimale pour le déplacement d’un véhicule autonome.
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Considérant que le sujet principal de cette theése est I’imagerie médicale, nous nous

concentrerons principalement sur ces applications.

En 2D, le front est représenté par une équation paramétrique z = ¢(x, y,¢) . Cette fonction

permet d’attribuer a chaque point x, y d’un plan une valeur en z. Ceci explique le nom de
courbe de niveau. Cette approche revient a prendre un probléme en 2D et a lui ajouter une
troisiéme dimension. L’ajout de cette troisiéme dimension permet de garder une trace de
I’évolution du front. Cette caractéristique donne a la méthode des courbes de niveau une
possibilité incomparable face au changement de topologie. Un exemple classique de cette
situation est la segmentation d’un vaisseau sanguin en deux branches distinctes. La courbe
unique qui représentait le vaisseau sanguin pourra se diviser en deux courbes distinctes
pour segmenter chaque partie. Une autre caractéristique importante de cette méthode est sa
capacité a segmenter des formes en U. Contrairement, aux contours actifs, elle permet de

bien suivre le contour de formes qui présentent ce type de géométrie.

L’évolution de ce front est donnée par une fonction de vitesse tel que présenté a I’Equation
19. Celle-ci peut prendre diverses formes selon I’application pour laquelle les courbes de
niveau sont utilisées. Il peut s’agir d’une équation de dissipation de chaleur ou encore d’une
équation en mécanique des fluides. Dans le cas qui nous occupe, cette fonction de vitesse
est donnée par le gradient de 1’image ou encore par un champ de vecteurs tel que les

gradient vector flows qui seront décrits plus loin.

¢+ F |¢;| =0 Equation 19

La fonction de vitesse est représentée par I’Equation 20 qui se compose de deux termes
soit : Fg les force de continuité du contour et F, la contribution du gradient qui est donnée
par I’Equation 21 ou M; et M, sont respectivement le minimum et le maximum du gradient

et VG *I(x,y) estune convolution de I’image avec un filtre gaussien.

@ +E|VA+FV4=0 Equation 20
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_F, Equation 21

ZM{‘VGU *](x,y)‘—Mz}

La direction de cette force est toujours appliquée perpendiculairement au front. Comme le

montre la Figure 3.

- 1}'/ |
\ )
1 e
F \ .

Figure 3 : Direction d’application des forces de déformation sur le front

Les level sets permettent de segmenter une panoplie de formes trés complexes comportant
de grandes variations de courbures. Leur capacité a changer de topologie les rend trés
intéressants pour certaines applications de segmentation. Un peu plus loin dans ce chapitre

nous compareront les avantages et les inconvénients des contours actifs et des level sets.

Forces externes

Dans la grande majorit¢ des implantations des contours actifs, les auteurs utilisent
directement le gradient de 1’image comme force externe. Il s’agit certainement de la
méthode la plus simple. Celle-ci donne de bons résultats pour des situations ou le contraste
est relativement bien défini dans I’image. Dans cette section, nous décrirons deux autres
méthodes dérivées du gradient de I’image. La premicre consiste en une combinaison multi-
échelles tandis que la seconde consiste en un flot vectoriel construit a partir du gradient de

I’image.
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Gradient multi-échelles

Le gradient multi-échelles est constitué d’une superposition linéaire de différents gradients
de I’image. Le paramétre sigma définit ’espacement entre les points du gradient pour
chacune des échelles ce qui modifie la résolution. Comme le montre la Figure 4a, un
gradient calculé a petite échelle aura tendance a maximiser I’amplitude des vecteurs du
gradient le long de la discontinuité. Par contre, ces vecteurs auront tendance a s’atténuer
rapidement. Dans le cas d’un calcul de gradient a plus grande échelle (Figure 4b),
I’amplitude du gradient est beaucoup moins grande, mais son effet existe a une plus grande

distance de la discontinuité.
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Figure 4 : a) Exemple schématique de calcul du gradient a petite échelle pour une
discontinuité. b) Exemple schématique de calcul du gradient a grande échelle pour une
discontinuité.

La superposition de ces différents gradients permet de combiner chacune des résolutions.
Cette méthode permet a la fois d’augmenter I’amplitude du gradient aux abords de la
discontinuité et aussi d’augmenter la distance pour laquelle cette discontinuité a un effet
d’attraction sur le contour. Cette méthode a été utilisée pour la segmentation de la prostate

qui sera présentée au chapitre 3.

«Gradient vector flow » (GVF)
La méthode du gradient vector flow (GVF) a été développée par Xu et coll. [10,11]. Cette

méthode utilise aussi le gradient de I’image comme donnée de base. Le calcul des GVF se
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base sur les équations de diffusion. Les auteurs justifient I’utilisation de cette force externe
par le fait qu’elle étend la portée d’attraction sur la courbe ce qui permet une initialisation
du contour actif plus grossiere. L utilisation de cette méthode permet aussi I’attraction de la
courbe a I’intérieur d’une concavité en U. Ces deux caractéristiques étaient déficientes dans

la définition originale des contours actifs.

Le calcul des GVF débute par I’évaluation du gradient de I’image. Par la suite, 1’intensité
de I’image de gradient est normalisée entre 0 et 1. A partir de cette information de base, le
gradient vector flow est calculé en minimisant I’Equation 22 ol u et v sont respectivement

les composantes en x et y du champ de vecteurs v (v(x,y) = [u(x, ), v(x, y)]) etVf est le

gradient de I’image des arétes.

€= ”"(“xz vu v ) e VA o= V| dvdy Bquation 22

Ceci permettra d’obtenir un champ de vecteurs qui pourra étre facilement utilis¢é comme

force externe pour I’attraction du contour actif.

Dans ce chapitre plusieurs méthodes basées sur les contours actifs ont été présentées. Ces
méthodes ont été décrites dans le contexte de la segmentation d’images comportant un
faible contraste. Aux chapitres 2 et 3, nous présenterons deux applications de modéles
déformables pour la segmentation d’image médicale. Pour ces applications nous avons di
faire le choix de la meilleure méthode pour résoudre ces problémes spécifiques. Cette
décision a principalement été dictée par des expérimentations qui ont été faites avec les

différentes méthodes.

Nous avons fait des essais avec la méthode des level set sur les séquences
d’échocardiographie. Cette méthode est reconnue efficace pour la segmentation d’image
avec un faible contraste. Les images d’échographies présentent un faible contraste, mais
souvent aussi des parties du contour manquant comme les montre la partie encerclée en
rouge sur la Figure 5. On constate aussi que la forme du contour sur cette image est loin

d’étre circulaire. On se retrouve avec un probléme ou seule une solution de compromis est
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possible. A la fois le contour ne doit pas déborder de 1’ouverture de la valve, mais il doit
aussi s’adapter au contour de 1’ouverture. Les level set sont reconnus pour avoir une
excellente fluidité, permettant ainsi de segmenter des formes trés complexes comportant
des concavités importantes. Par contre, ceci pose un probléme lorsque 1’on retrouve un
contour discontinu dans 1’image comme celui de la Figure 5. Nous avons donc été
confrontés a un contour fuyant qui, le plus souvent, se mettait a croitre a I’extérieur de
I’ouverture de la valve. Voyant les problématiques de continuité importante rencontrées
pour la déformation des level set pour I’ouverture de la valve nous n’avons pas effectué

d’essai pour la segmentation de la prostate puisqu’il s’agit d’une forme trés réguliére.

Un autre probléme rencontré avec les level set est le manque de critere d’arrét sur la
progression des contours. Le plus souvent ce critére est basé sur un certain nombre
d’itérations se qui oblige a connaitre a I’avance le nombre nécessaire. Dans le cas de notre
application le nombre d’itérations peut largement varier selon que 1’on se trouve dans une
période d’ouverture ou de fermeture puisque I’ouverture de la valve évolue plus ou moins

rapidement.

Figure 5 : Partie du contour de l'ouverture de la valve manquant

Nous avons porté notre choix sur les contours actifs. Cette méthode nous permettait de
facilement déformer les contours tout en imposant des contraintes sur la continuité et la

courbure de celui-ci. De plus, nous avons appliqué des contraintes qui variaient en fonction
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de la tranche a segmenter. Ceci nous permettait de tenir compte de la variation de la forme
de I’organe. Cette caractéristique permettait de résoudre le probléme de la Figure 5
comportant un contour discontinu dans 1I’image avec une contrainte de continuité forte, le
contour se bloque de part et d’autre de la discontinuité et évite d’y entrer. Il a été nécessaire
d’utiliser les GVF plutét que d’uniquement le gradient pour étre en mesure de bien
segmenter des formes d’ouverture comme celle de la Figure 5. L’utilisation des contours
actifs a aussi permis d’introduire un critére d’arrét. Celui-ci est basé sur la distance

minimale entre les contours de deux itérations successives telles que décrit par I’Equation

23.

Distance = %\; IZN:‘ Distance((CP B )> (CP ;) )M ) Equation 23

Pour notre application de segmentation de la prostate, le choix des contours actifs était tout
indiqué puisqu’il s’agit d’une forme réguliere et presque circulaire. Nous avons impos¢ de
fortes contraintes de continuité. Par contre pour cette application nous avons utilisé le
gradient classique multi-échelle comme force externe. Une fois de plus la forme a

segmenter étant tres réguliere il n’était pas nécessaire de passer par le calcul des GVF.

En résumé notre choix des contours actifs repose beaucoup sur la capacité que nous avons a
contraindre la continuité de ceux-ci puisque dans nos deux applications il s’agissait de
formes trés continues. Cette conclusion est tout a fait en accord avec ’article de He et coll.
[12] qui ont mené une étude comparative sur les contours actifs et les level set dans
différentes situations de segmentation d’images médicales. Cette étude apporte un éclairage
sur les meilleures méthodes a utiliser pour diverse situation de segmentation. La conclusion
de I’étude est présentée dans un tableau donnant les forces et faiblesses de chaque méthode.
Nous avons reproduit au Tableau 1 un extrait du tableau 11 de [12] portant spécifique sur

les level set, les contours actifs et les contours actifs avec GVF.

Changement | Arétes Forme Forme .
Méthode Forme Présence Contour

de topologie | diffuses circulaire | allongée

complexe de bruita | initial a
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avec de Pintérieur | I’intérieur
grands du ou sur la
changements contour bordure
de courbure
Contour
actif avec X
gradient
Contour
actif avec X X
GVF
Level set X

Tableau 1 : Tableau présentant les forces de chaque méthode de contours déformables.

(Extrait du tableau 11 de [12])

A la lumiére de 1’étude de He et coll. [12], il nous apparait que nos choix de méthodes

conviennent tout a fait la tiche de segmentation qui est a accomplir. Aux chapitres 2 et 3

nous donnerons plus de détails sur [’utilisation de ces méthodes et surtout sur la

contribution majeure de cette thése : I’inclusion d’information clinique ne provenant pas

des images pour I’aide a la segmentation.
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Chapitre 2

Segmentation de ’ouverture de la valve aortique sur une
séquence d’échocardiographie
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Anatomie

Le cceur

Le coeur est I’'un des organes principaux du corps humain. Il est au centre de 1’appareil
circulatoire qui permet d’approvisionner tous les autres organes en oxygene par le biais du
sang. Comme le montre la Figure 6, il se compose principalement de 4 cavités, soit
I’oreillette droite, le ventricule droit, 1’oreillette gauche et le ventricule gauche. La
régulation du parcours du sang est faite par les quatre valves qui se retrouvent aux entrées
et sorties de ces cavités. Le cceur agit comme une pompe permettant de pousser le sang
dans les poumons pour I’oxygénation et par la suite pousser le sang dans la circulation
corporelle. Le circuit début par I’entrée du sang dans 1’oreillette droite via les veines caves
inférieures et supérieures. Apres 1’ouverture de la valve tricuspide le sang peut passer de
I’oreillette vers le ventricule droit. Lorsque le cceur se contracte, le sang du ventricule droit
est chassé a travers la valve pulmonaire en direction des poumons. C’est a cet endroit que le
sang se chargera de I’oxygene. Le sang revient ensuite vers le cceur dans 1’oreillette gauche.
Suite a ’ouverture de la valve mitrale, le sang passe au ventricule gauche. Lors de la
contraction, le sang quitte le ventricule gauche vers I’aorte en passant par la valve aortique.
De ce point le sang irriguera I’ensemble du corps. Le ventricule gauche, la valve mitrale et
la valve aortique revétent une grande importance considérant qu’ils sont directement
impliqués dans la circulation corporelle. La pression a supporter est beaucoup plus grande
que pour la circulation pulmonaire. C’est pour cette raison que toutes les maladies touchant
ces tissus affectent de facon importante la sant¢ de la personne. Dans le cadre de cette
theése, nous nous intéresserons uniquement a la segmentation aux fins de diagnostic des

maladies de la valve aortique.
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Figure 6 : Anatomie du coeur

La valve aortique

La valve aortique se retrouve entre le ventricule gauche et 1’aorte. Cette valve bloque le
passage entre le ventricule gauche et la circulation corporelle. Elle doit supporter une
pression trés importante puisque le ventricule droit doit pousser le sang de la téte aux pieds.
La valve se compose de 3 feuillets. Il s’agit de pellicules de tissus mous fixés aux parois de
I’entrée de 1’aorte. La Figure 7 présente une photographie de la valve, ou 1’on voit bien les
trois feuillets et un début d’ouverture au centre permettant de laisser passer le sang.
Lorsque le ventricule se contracte, les feuillets se rabattent sur les parois de 1’aorte laissant
tout le passage au sang. Une fois la que la pression s’inverse, les feuillets reprennent leur
place pour fermer 1I’ouverture de 1’aorte. Dans le cas d’un patient normal, les feuillets sont

parfaitement flexibles permettant a la fois de laisser un large passage au sang tout en
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formant une barri¢re étanche contre son retour dans le ventricule gauche. Nous verrons a la

prochaine section différentes maladies ainsi que certains outils diagnostiques.

Figure 7 : Photographie de la valve aortique

Diagnostique des maladies de la valve aortique

La valve aortique peut étre affectée par plusieurs maladies, mais 1’'une des plus importantes
est la sténose. Une sténose est plus largement définie comme le rétrécissement d’un
conduit. Une sténose aortique est une réduction de la taille de I’ouverture de la valve
aortique. Cette réduction est le plus souvent due a une diminution de la flexibilité des
feuillets ou a une trop faible pression du ventricule gauche qui n’arrive pas a ouvrir les
feuillets. Nous nous intéresserons principalement aux cas du manque de flexibilit¢ des
feuillets. Ceci est le plus souvent provoqué par des dépdts de calcium sur les feuillets. La
sténose a un effet important sur le patient puisqu’elle réduit la quantité de sang qui peut étre
¢jecté par le ventricule gauche vers la circulation corporelle. Il en résulte une moins bonne

oxygénation de I’ensemble des tissus du corps.

La solution a la sténose aortique réside le plus souvent par un remplacement valvulaire. Il
existe plusieurs procédures permettant de remplacer la valve malade par un bioprothése,
une prothése mécanique ou encore une autre valve prélevée a méme le cceur du patient.
Dans tous ces cas, il s’agit d’une intervention lourde et risquée. Il est donc nécessaire
d’avoir I’heure juste sur 1’état de la valve avant d’en arriver a une telle avenue. Pour ce
faire, plusieurs indices ont été développés pour assurer une bonne évaluation de la sévérité

de la sténose.
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L’¢évaluation de la sévérité de la sténose est primordiale dans la prise de décision

concernant un remplacement de la valve aortique. Au fil du temps, plusieurs indices ont été

développés. Plusieurs de ceux-ci sont présentés au Tableau 2.

Critére de sévérité de la sténose
Indice de sévérité Technique de Léger Modérée Séveére
mesure
Vélocité maximale .
- — - >
(m/s) Echo-Doppler 2,5-3,0 3,0-3,9 >4
Gradient moyen Echo-l?(?ppler et <30 30 -50 - 50
(mm Hg) cathétérisme
Aire valvulaire Echo-Doppler et
anatomique résonnace >1,5 <1,5et>1,0 > 50
(AVA) magnétique
Aire valvulaire -
effective (AVE) | Tcho-Doppler et >1,5 <0,9 et > 0,6 <1,0
2 cathétérisme
(cm?)
Aire valvulaire -
effective indexée | oo DOPPIEr €t 0,9 <06
(AVE{) cm*/m?)
Indice de perte .
dénergic (cm/m’) Echo-Doppler - - <0,50
Résistance
valvulaire Echo-]?c?ppler et ) ) =300
cathétérisme
(dynes,cm™)
Pourcentage de
perte de travail du Echo-Doppler et
. o - - >25
ventricule gauche cathétérisme
(%)
Ratio des gradients | Tono-Doppler et <1,75 < 1,66 <1,56
cathétérisme

Tableau 2 : Criteres de sévérité de la sténose aortique

Nous nous intéresserons uniquement aux critéres se rapportant a 1’aire de la valve puisque

I’outil développé dans le cadre de cette thése concerne directement la mesure de ’aire de la

valve.



Il existe deux mesures d’aires de base prise sur les valves cardiaques. La premiére est la
mesure de 1’aire anatomique. Il s’agit directement de 1’aire de 1’ouverture offerte par la
valve pour le passage du sang entre les feuillets ouvert. La seconde mesure est 1’aire
valvulaire effective. Il s’agit de ’aire minimale du jet en aval de la valve. La Figure 8

présente la différence entre ces deux mesures d’aire.

Chambre

de
chasse

Figure 8 : Représentation schématique de 1’aire géométrique et de I’aire effective.

Ces deux évaluations de 1’aire, reposent sur des mesures prise par 1’échocardiographie.
Dans le cas de I’aire anatomique il s’agit uniquement pour I'utilisateur de sélectionner la
région de I’image correspondant a I’ouverture et de calculer I’aire de cette région. Pour ce
qui est de 1’aire valvulaire effective, celle-ci est calculée a partir de 1’équation de continuité

( Equation 24).

x ITV

voie de chasse voie de chasse

valve aortique ~ 4 .
]TVvalve aortique Equatlon 24

Aire

Aire Valvulaire effective

L’aire de la chambre de chasse est mesurée directement par échocardiographie 2D.
L’intégral temps vélocité (IVT) est évalué a partir de 1’échographie-Doppler qui permet de

mesurer la vitesse du sang qui passe dans la valve.

L’outil développé dans cette thése concerne plus particuliérement la mesure de 1’aire
anatomique. A I’heure actuelle, cette aire est évaluée de facon statique. Le technicien doit

fixer la séquence d’échographie sur une image ou la valve est complétement ouverte et
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ensuite tracer manuellement le contour de la valve afin d’en mesurer 1’aire. L’outil proposé
dans cette these ajoute I’information temporelle. Il s’agit en fait d’obtenir 1’aire de la valve
sur I’ensemble d’un cycle cardiaque. Il s’agit d’'une mesure qui serait beaucoup trop
fastidieuse a réaliser manuellement. Cette mesure vient ajouter 1’information sur la vitesse
d’ouverture et de fermeture de la valve. Il s’agit d’une information permettant d’évaluer la

flexibilité des feuillets et ainsi d’apprécier leur niveau de calcification de ceux-ci.

Revue de littérature sur la segmentation de la valve aortique

La segmentation de la valve aortique ne fait pas 1’objet d’une littérature trés importante. Par
contre, nous avons recensé quelques articles concernant la segmentation de la valve mitrale.
Mikic et coll. [5] proposent une segmentation de la valve mitrale en vue parasternale
gauche axe long. La segmentation est réalisée a partir des contours actifs afin d’analyser le
mouvement du feuillet. Ils utilisent la méthode de Kass et coll. [3] a laquelle une force
supplémentaire est ajoutée pour tenir compte de la forme particuliere du feuillet dans cet
axe. Le feuillet se présente comme une forme mince et allongée. Une force est définie entre
les points opposés du contour afin d’éviter que celui-ci ne s’effondre sur lui-méme. Une
fois la segmentation réalisée, ils utilisent le flux optique pour analyser le mouvement de la
valve. Martin et coll.[13] réalisent une segmentation similaire, mais en utilisant
I’information sur la position du muscle cardiaque. Cette position est déterminée a partir
d’une segmentation du muscle par un contour. La segmentation du feuillet est aussi réalisée
en utilisant un second contour. Dans les deux cas, le processus s’effectue en deux temps.
Une segmentation brute est d’abord réalisée a partir de transformations rigides puis, les
contours sont raffinés a I’aide de contours actifs. Les auteurs se basent sur le fait que le
feuillet est attaché au muscle. Ce point d’intersection est identifié¢ et permet de définir un
point de rotation pour la transformation rigide de la premicre étape d’ajustement. Sheng et
coll. [14] proposent une approche de segmentation plus générale qu’ils appliquent entre
autres a la segmentation de la valve mitrale. La méthode est basée sur la minimisation
d’une fonction d’énergie composée de trois termes. Le premier terme est composé des
premiere et deuxieme dérivées. Il est responsable de la courbure et de la continuité du

contour. Le deuxiéme terme est celui des forces externes de I’image. La majorité des
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méthodes se basent sur 1’utilisation du gradient de 1’image pour construire ce terme. Les
auteurs estiment que 1’utilisation du gradient de ’image est plutot difficile dans des images
d’ultrasons. Ils utilisent plutdt les textures présentes dans 1’image pour guider cette force.
La troisiéme force mesure la différence entre le contour qui est en déformation avec un
patron de la forme a segmenter. Cette méthode permet de guider la forme générale du
contour. Concernant plus particuliecrement la valve aortique, Schlegel et coll. [15] ont
¢laboré une méthode d’acquisition 4D pour la valve aortique en vue parasternale gauche
axe court. Il s’agit en fait d’acquérir a chaque instant un cube 3D qui permettra de
reconstruire ensuite 1’aspect de la valve de fagon plus fidéle. Il ne s’agit pas d’une méthode
de segmentation, mais ce mode d’acquisition pourrait permettre d’améliorer la qualité des

images a segmenter.

Contexte de segmentation de la valve aortique

Selon la fondation des maladies du cceur, les maladies cardiaques sont responsables d’un
nombre plus important de décés que toute autre maladie. En 1998 ce type de maladie
comptait pour 35% des déces chez les hommes et 38% chez les femmes. 11 s’agit d’un tres
large éventail de maladies allant des accidents cérébraux vasculaires aux diverses maladies
coronariennes. Les maladies affectant les valves du coeur sont moins connu mais compte

pour une part importante

Plusieurs outils sont a la disposition des médecins pour prévenir ou guérir ces maladies. Il
importe par contre de disposer d'excellents outils diagnostiques et d’évaluation de la gravité
afin de poser les gestes appropriés. Ceci est d’autant plus vrai lorsque 1’on doit prendre une

décision opératoire au sujet pour une personne agée.

Les échocardiographies sont aujourd’hui un outil de diagnostic essentiel. Ces images
permettent de poser rapidement et a faible colt un diagnostic sur plusieurs maladies
cardiaques. Nous nous intéresserons particulierement aux images de la valve aortique en
vue parasternale gauche axe court. Celle-ci nous permet d’observer 1’évolution temporelle

de la cinématique de la valve aortique et de fournir ainsi de nouveaux outils diagnostiques.
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Figure 9 : Image ultrasons d’une valve aortique en vue parasternale gauche axe court. Les
contours bleus représentent chacun des feuillets

Méthode de segmentation de ’ouverture de la valve
aortique

L’algorithme proposé permet de segmenter ’ouverture de la valve et de mesurer
rapidement I’aire géométrique de la valve a chaque instant de la séquence. On obtient

comme résultat final, un graphique de ’aire de 1’ouverture en fonction du temps.

Description des données de base

La segmentation sera réalisée sur des images d’échographie transoesophagienne acquises
avec un appareil Phillips Sonos 7000. Ces images comportent plusieurs problématiques
pour la réalisation d’une segmentation automatique. La premiére est le faible taux
d’¢échantillonnage temporel de 1’appareil par rapport a la vitesse de la valve aortique qui
s’ouvre en 6ms et se referme 12ms environ. Le taux d’échantillonnage de I’appareil varie
entre 40 a 60 images par seconde. Ce faible échantillonnage produit une discontinuité dans
le mouvement des feuillets ce qui les rend difficiles a suivre pour une méthode de
segmentation automatique. La seconde problématique est la mauvaise qualité des images.
Les images d’échographie comportent intrinsequement du speckle qui provoque une
importante granularité de I’image. Une autre difficulté est liée a I’organe a imager. Les
feuillets de la valve sont des structures minces et trés souples. Lors de la prise des images,
I’opérateur définit un plan d’imagerie qui demeurera constant. Les feuillets étant minces et

souples, il est fréquent que ceux-ci se retrouvent a I’extérieur du plan d’échographie. Ceci
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produit une disparition momentanée des feuillets de I’image. Il faut donc étre en mesure de

suivre le feuillet malgré qu’il puisse disparaitre pendant une ou deux trames.

Afin de pallier a ces difficultés, nous utiliserons une information supplémentaire pour
guider 1’algorithme de segmentation. Il s’agira de 1’électrocardiogramme qui est toujours
disponible lors de tout examen en cardiologie. Par 1’analyse de ce signal, il est possible
d’estimer les moments de fermeture et d’ouverture de la valve. Cette information permettra
de créer des contours initiaux appropriés et de guider la progression de ceux-ci. Le Phillips
Sonos 7000 dispose d’un électrocardiogramme intégré a 1’appareil. Celui-ci ayant une
architecture fermée, il nous a été impossible d’avoir directement accés aux données de
I’¢lectrocardiogramme sauf celles du petit graphique affiché au bas de [’image
d’échographie. Il faudra donc faire une approximation du signal d’électrocardiogramme a

partir de ce graphique.

Présentation des différentes approches de segmentation de
Pouverture de la valve

Plusieurs stratégies peuvent étre employées pour réaliser la segmentation de I’ouverture de
la valve. La plus naturelle est de définir un seul contour couvrant I’ouverture. Une seconde
méthode utilise trois contours distincts afin de segmenter individuellement chacun des

feuillets et d’interpoler ensuite la position de I’ouverture.

Segmentation des feuillets

La segmentation des feuillets a ét¢ la premiere approche qui a été implantée. Face a la
mauvaise qualité des images, il nous semblait plus facile de segmenter chacun des feuillets.
Une caractéristique intéressante de cette méthode est qu’une partie des points sur le contour
du feuillet sont immobiles, le feuillet étant attaché au contour de la valve. Il se replie sur la
paroi pour laisser le passage au liquide sanguin. La Figure 10 présente la segmentation
d’un feuillet de la valve. La partie du contour en vert représente le groupe de points qui
sont immobiles. Cette caractéristique ne s’est par contre avérée que partiellement exacte.
Ces points sont effectivement immobiles par rapport a la valve, mais, vu d’un repére

extérieur, ils se déplacent di au mouvement du cceur lors de chaque battement. Il a donc été
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difficile de considérer ces points comme étant parfaitement immobiles. La meilleure
approximation a été de réduire leur vitesse de progression en minimisant I’effet du gradient

sur ces points.

Figure 10 : Segmentation d’un feuillet. La partie en vert représente les points considérés

comme immobile et la partie en rouge les points qui sont mobiles.

Cette méthode présente une autre problématique majeure di a la nature de la déformation
du feuillet. Il est facile de segmenter le feuillet lorsque la valve est dans une position
fermée (Figure 10). Dans cette position le feuillet prend une forme trés réguliere et méme
presque circulaire. Par contre dans le cas opposé, lorsque la valve est ouverte (Figure 11), le
feuillet se confond pratiquement avec le pourtour de la valve. Dans cette situation, il
devient extrémement difficile de déformer le contour pour bien suivre le feuillet. Malgré
I’ajout d’une force empéchant 1’écrasement du contour (voir chapitre 1), celui-ci a toujours

tendance a s’effondrer sur lui-méme.
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Figure 11 : Segmentation d’un feuillet avec la valve fermée

De plus, la segmentation des feuillets n’apporte pas de solution au probleme de la
disparition d’une partie du contour du feuillet sur certaines trames. La partie verte du
contour de la Figure 12 montre bien I’absence de contraste se qui rend difficile le guidage

d’un contour déformable.

Figure 12 : Exemple d’une partie manquante d’un feuillet résultant d’un faible contraste.
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Finalement, aprés avoir segmenté individuellement les feuillets, cette méthode nécessite
I’interpolation de I’ouverture, ce qui ajoute une incertitude supplémentaire sur sa position
du contour du feuillet. Considérant les différentes problématiques présentées
précédemment, cette méthode a été¢ abandonnée pour faire place a une segmentation directe

de ’ouverture de la valve.

Segmentation de ’ouverture de la valve aortique

Une méthode directe a été retenue pour segmenter 1’ouverture de la valve aortique. Celle-ci
utilise un seul contour actif pour segmenter directement la partie correspondant a
I’ouverture. Rappelons que les mémes problématiques de qualité d’image et de résolution
temporelle sont toujours présentes. Les prochaines sections décriront les méthodes qui ont

¢té mises en place pour pallier a ces problématiques.

Analyse de I’électrocardiogramme

Quelques auteurs on utilis¢ I’électrocardiogramme afin de détecter les différentes phases du
cceur. Abdel-Malek et Yassa [16] proposent une méthode permettant de réduire la dose de
rayon-x donnée a un patient lors d’intervention cardiaque guidée par la fluoroscopie. Cette
méthode se base sur la synchronisation des pulses de rayons-x avec les phases du cceur. Ils
proposent deux techniques permettant cette synchronisation. La premiere se base sur la
comparaison de deux images successive. Elles sont comparées en utilisant la distance
normalisée au carrée et la distance absolue moyenne. Selon les auteurs, la méthode est treés
efficace et en quelques cycles il est possible de déterminer les différentes phases
cardiaques. Dans le cas de notre application, les images d’échographies comportent
beaucoup plus de bruit que les images de rayons-x. Il sera probablement difficile de définir
une distance significative entre les images. La seconde solution proposée par les auteurs se
base sur I’ECG. Ils utilisent un filtre passe bas différentiel pour localiser les ondes P QRS

et T. Cette information permet de déterminer les différentes phases du cceur.

O’Malley et coll [17]. utilisent wune application de d’échographie interne de I’artére
coronaire. Dans cette application le mouvement du cceur introduit des artéfacts sur les

images. Pour obtenir réduire ces artéfacts, les auteurs doivent prendre une image a chaque
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cycle cardiaque et au moment ou le ceeur est le plus arrété possible. L’évaluation du rythme
du cceur est basée sur 1’analyse de la matrice de dissimilarité sur 100 trames. Ils évaluent
d’abord la durée du cycle cardiaque en faisant ressortir dans la matrice de similarité les
moments ou le cceur a la méme pose. Le moment ou le coeur a le moins de mouvement est
aussi évalué par la matrice de dissimilarité. Celle-ci présente une zone ou la similarité est
plus grande. C’est dans cette période ou le cceur a le moins de mouvement. La méthode est
peut applicable a notre projet puisqu’elle nous renseigne peu sur les différentes phases du

cycle cardiaque.

Notre application de segmentation demande une connaissance fine du cycle cardiaque afin
de bien identifier les périodes d’ouverture et de fermeture de la valve. Pour ce faire,
I’analyse de I’¢lectrocardiogramme nous semble appropriée. De plus, ce type d’analyse est

largement répandu dans la littérature [18-26].

La Figure 13, montre que le signal d’¢électrocardiogramme est constitué d’une série d’ondes
associées aux phases du battement cardiaque. La durée de chaque phase peut varier d’un
individu a 1’autre et selon la pathologie du patient. La Figure 14 présente un schéma des
différentes métriques du cycle cardiaque telles que la pression aortique, la pression
ventriculaire, le volume ventriculaire et I’électrocardiogramme. Ce graphique permet de
visualiser 1’évolution temporelle des différentes phases. Nous portons attention
particulierement a 1’ouverture et la fermeture de la valve aortique (cercle rouge). Il s’agit
des événements que nous utiliserons pour guider la segmentation. L’ouverture de la valve
se produit a la fin de Ionde S et la fermeture arrive juste un peu avant la fin de I’onde T.
Par analyse de 1’¢lectrocardiogramme, il est possible d’extraire la position de chacune des
ondes dans le signal et de faire le lien avec les trames de la séquence d’échographie. Pour
ce qui est de la fermeture, celle-ci ne correspond pas directement avec la fin de ’onde T.
Nous avons déterminé empiriquement qu’un décalage du moment de fermeture de 1/6 de la
longueur de I’onde T donnerait une bonne approximation du moment de fermeture de la
valve. Cette approximation peut entrainer une erreur qui aura peu de répercussions sur le
résultat final puisque le décalage du moment de fermeture d’une ou deux trames soit 1/30

ou 1/15 de seconde, a un effet mineur sur la segmentation.
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Figure 14 : Schéma des différentes métriques du cycle cardiaque.

L’opération d’analyse de 1’¢lectrocardiogramme permet d’extraire le moment d’ouverture

et de fermeture de la valve et de guider la segmentation et I’initialisation de 1’algorithme.



Initialisation de I’algorithme

L’intervention de I’utilisateur est essentielle afin d’initialiser I’algorithme. Nous avons
tenté¢ de créer un mode d’initialisation qui serait simple et efficace. L’initialisation se base
sur la connaissance du contour de la valve en position fermée et ouverte. A la section
précédente, nous avons présenté un algorithme permettant d’identifier, grace a
I’¢lectrocardiogramme, les moments ou la valve est ouverte et les moments ou celle-ci est
fermée. Il est donc simple d’afficher directement a 1’utilisateur chacune de ces deux trames.
L’utilisateur doit ensuite identifier le contour de I’ouverture sur I’image. Il est laborieux de
dessiner manuellement le contour complet. Nous proposons donc une initialisation qui se
fait simplement a partir de deux clics de souris qui définissent le diamétre d’un cercle. La
Figure 15 présente un exemple d’initialisation des contours actifs a 1’ouverture(a) et a la

fermeture(c).

 _

W,
-

N

a
Figure 15 : Exemple d’initialisation. a) Cercle initial pour I’initialisation du contour actif.

b) Contour initial aprés la déformation par les contours actifs. ¢) Cercle initial pour la valve

fermée.

Une déformation utilisant la méthode des contours actifs est ensuite appliquée sur le
contour afin qu’il représente plus fidélement le contour réel de I’ouverture. La méme
stratégie est aussi employée dans le cas de la valve fermée bien que, dans cette situation, on
se contente d’un cercle. Ces contours seront ensuite utilisés pour générer les contours

initiaux sur chacune des trames.
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Génération des contours initiaux

Les contours initiaux influencent beaucoup le résultat de la segmentation lorsqu’on utilise
les contours actifs. Ceci est particulierement vrai lorsque le contraste de 1’image est faible.
La méthode classique pour 1’analyse de mouvement utilise le contour final de la trame
précédente pour générer le contour initial sur la trame suivante [27,28]. Nous avons d’abord
tenté¢ d’utiliser cette méthode sans succeés principalement a cause de la faible résolution
temporelle des séquences d’échographie. Celle-ci provoque une discontinuité importante
dans le mouvement des feuillets et il devient difficile d’utiliser le contour précédent pour
initialiser directement la déformation sur la trame suivante. La Figure 16a présente le
contour de la trame précédente en bleu et le contour final de la trame courante en rouge.
Dans cette situation, il serait possible de paramétrer le contour actif pour arriver a
segmenter 1’ouverture a cause du contraste important autour des feuillets. Par contre, dans
le cas de la Figure 16b, lorsque la valve est dans sa phase de fermeture, il devient beaucoup
plus difficile d’obtenir un jeu de parametres adéquats a cause de la différence importante de
taille entre les deux contours et du faible contraste des feuillets. De plus, il est difficile,
lorsque la valve est ouverte, de démarrer avec un trés petit contour et de faire en sorte qu’il
s’étende rapidement vers un plus grand contour considérant le faible gradient présent dans
I’image. Mikic et al. [5] ont soulevé cette problématique dans leurs travaux sur la

segmentation de la valve en vue parasternale gauche axe long.

Figure 16 : Exemple d’initialisation avec le contour de la trame précédente. a)Situation ou

la valve est en ouverture. b) Situation ou la valve est en fermeture.
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La solution a ce probléme est de créer un contour sur chacune des trames qui sera le plus
pres possible du contour final. Cela est possible si les fonctions de cinématique d’ouverture

et de fermeture de la valve sont connues.

Cinématique d’ouverture de la valve

La cinématique de la valve décrit sa position de celle-ci en fonction du temps. Pour nos
besoins, nous nous intéressons plus particulierement a la position des feuillets en fonction
du temps. Cette fonction a été déterminée a partir de données expérimentales du groupe de
recherche de monsieur Louis-Gilles Durand de I’Institut de recherche clinique de Montréal
(IRCM). Ce groupe ¢tudie la mécanique des fluides circulant dans le coeur. Pour ce faire, ils
ont ¢laboré un modele in vitro permettant d’évaluer différents types de valves. Il s’agit
principalement de valves de remplacement biologiques ou mécaniques. Ce modele est
principalement composé d’une pompe permettant de simuler 1’action du cceur sur la valve.
Une caméra ayant une cadence de mille images par seconde acquiert des images de
I’ouverture de la valve. Il est aussi possible de prendre simultanément des images a partir
d’un appareil d’échographie. Nous utiliserons les images acquises par la caméra pour
déterminer la fonction de cinématique de la valve. L’avantage d’utiliser ces images par
rapport aux images d’échographie est considérable. Premi¢rement, la résolution temporelle
dix fois plus grande assure une continuit¢ du mouvement. Deuxiémement, 1’acquisition des
images ¢étant parfaitement contrdlée, il est facile d’obtenir une segmentation parfaite des

images tel que le montre la Figure 17.

Figure 17 : Exemple d’image acquise sur le modéle in vitro.
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Chacune des trames de la séquence a été¢ segmentée afin d’obtenir le contour de 1’ouverture
de la valve. Nous avons ensuite échantillonné radialement chaque contour a partir du méme
point central afin d’obtenir une série de 10 points qui seront alignés radialement [29]. Nous
avons utilisé un échantillonnage de dix points. La Figure 18 présente un exemple de points

alignés radialement.

Figure 18 : Schéma des contours avec les points alignés. En rouge on retrouve les points

calculés sur I’'un des rayons d’échantillonnage des contours.

Nous pouvons ensuite établir la position de chaque point par rapport au centre de
I’ouverture en fonction du temps. Ceci produit le graphique de la Figure 19 donnant la
position d’un point sur un feuillet en fonction du temps. Nous avons tracé ce graphique
pour la dizaine de points répartis autour de I’ouverture de la valve et nous avons obtenu des
courbes comparables pour chaque série de points. A partir de ce graphique, nous avons

¢laboré un modele de la cinématique d’ouverture et de fermeture de la valve.
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Figure 19 : Fonction de cinématique d’ouverture de la valve pour un cycle
Comme le montre la

Figure 20, cette expérimentation suggere qu’il est possible de modéliser la fonction de
cinématique d’ouverture et de fermeture de la valve par des fonctions sigmoides. Ces
fonctions sont utilisées par la suite pour déterminer la vitesse d’expansion des contours

initiaux.

43



100

a0

80

2L au

T0F

[pixel]
L3

a0

40

centre de l'ouwverturea

Diztance du feuill

!
{
- - - "f: = B! i
20 40 B0
Trame

|
|
r

120

Figure 20 : Fonction sigmoide pour 1’ouverture (bleue) et pour la fermeture (verte)

La fonction sigmoide de base utilisée pour le modele de cinématique est donnée par

1’Equation 25.

YOffset + Range

1_+_e(—(Cume)+AZyﬁeﬂ

J(x) =

Equation 25

Cette fonction utilise quatre parametres permettant de 1’ajuster aux données expérimentales.

Ces parameétres sont présentés au Tableau 3.

Parametres Description Ouverture Fermeture

YOffset Paramétre permettant d’ajuster le niveau -1 -1
minimal de la courbe en 'y

XOffset Paramétre permettant d’ajuster la position 8 6
initiale en x

Range Parameétre permettant d’ajuster ’amplitude de -1 -1
la courbe.

Curv Paramétre permettant d’ajuster la pente de la 4 1
montée de la fonction sigmoide.

Tableau 3 : Paramétres d’ajustement de la fonction sigmoide pour I’ouverture et la

fermeture de la valve aortique.
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Création des contours initiaux

La création des contours initiaux permet de définir un contour de départ sur chaque trame
pour D’initialisation des contours actifs. IlIs sont créés par une interpolation des contours
tracés par I'utilisateur sur la trame de la valve en position ouverte et en position fermée. On
connait alors les tailles maximales et minimales du contour de ’ouverture ainsi que le
nombre de trames pour I’ouverture et la fermeture. Il est donc possible, a partir des
fonctions de cinématique, de créer une série de contours pour la phase d’ouverture et pour
la phase de fermeture. Ces séries de contours sont créées en déformant le plus petit contour
pour I’amener vers le plus grand. La vitesse de déformation (distance entre les contours) est
donnée par le modele cinématique. Cette méthode permet de créer des contours initiaux qui

sont proches du contour réel de I’ouverture de la valve.
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Figure 21 : Exemple d’une série de contours initiaux pour 1’ouverture
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Figure 22 : Exemple d’une série de contours initiaux pour la fermeture
Les

Figure 21 et Figure 22 présentent respectivement un exemple de série de contours pour
I’ouverture et pour la fermeture de la valve. Les tracés de gauche présentent les contours
tandis que les tracés de droite montrent la position de chacun des contours sur la fonction
sigmoide. L’utilisation des contours actifs permet de déformer chacun de ces contours pour
les adapter directement a I’ouverture de la valve. La Figure 23 présente un exemple de ce
processus. Le contour en rouge est le contour initial produit par l'interpolation et le contour
en bleu est le contour final aprés la déformation réalisée par les contours actifs qui sera

présentée a la section suivante.
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Figure 23 : Exemple d'ajustement par les contours actifs. En rouge le contour initial et en
bleu le contour apres la déformation.

Déformation des contours

La déformation des contours est réalisée sur le premier cycle d’ouverture et de fermeture
de la valve. Il serait possible d’effectuer la déformation sur tous les cycles présents dans la
séquence. Par économie de temps, nous poserons que I’ouverture pour chacun des cycles
est semblable. La segmentation est effectuée en suivant I’ordre des trames de la séquence.
La séquence est découpée en trois phases : I’ouverture, la fermeture et I’état stationnaire
fermé. Ces trois phases sont définies par I’analyse de [’électrocardiogramme. La
déformation des contours est appliquée aux parties d’ouverture et de fermeture. La
séquence stationnaire fermée sera considérée comme ayant une aire égale a celle du contour
fermé lors de I’initialisation. Le contour initial interpolé a la section précédente est déformé
par les contours actifs sur chacune des trames de I’ouverture et de la fermeture. Des jeux de
parametres différents pour les contours actifs sont choisis pour la séquence d’ouverture et

de fermeture. Ces parametres sont présentés au Tableau 4.

Parameétres Description Ouverture | Fermeture
o Pondération de la premicre dérivée 1 0.4
B Pondération de la seconde dérivée 1 0.4
T Parameétre de pondération de la vitesse de 1 1
convergence.
G Paramétres de pondération du gradient -0.6 -0.3
Dmin Distance minimale entre deux points du 0.5 0.5
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contour.
Dmax Distance maximale entre deux points du 2 2
contour.
Cr Paramétre de pondération de la force 0.001 0.0001
d’expansion et de contraction
Nblter Nombre maximal d’itérations 10 300

Tableau 4 : Jeux de parameétres des contours actifs pour I’ouverture et la fermeture.

Les paramétres a et b ponderent les premicre et seconde dérivées. Ils ont été choisis afin de
forcer un contour lisse. Le paramétre gamma pondére la force externe. Pour cette
déformation, celle-ci est exprimée sous forme de gradient vector flow (GVF) présenté au
chapitre 1. Les parametres utilisés pour le calcul des GVF sont présentés au Tableau 5. Les
parametres Dmin et Dmax dictent la distance minimale et maximale entre les points du
contour. Ceci indique que le nombre de points du contour sera modifié dynamiquement lors
de la déformation. Finalement, le parametre Cr donne la pondération de la force
d’expansion ou de contraction du contour. Il a été choisi pour obtenir une expansion rapide

sans pour autant provoquer un déplacement erratique du contour dii au faible gradient.

Paramétres Description Valeurs
Sigma Coefficient de régularisation des GVF 0.2
Nblter Nombre d’itérations 80

Tableau 5 : Paramétres des gradients vector flow.

Le choix des paramétres du Tableau 4 a été réalis¢ empiriquement sur plusieurs séquences
afin de maximiser la qualité de la segmentation. Ces ajustements ont présenté un important

défi considérant la quantité importante de bruit dans I’image et le faible contraste.

L’étape finale de la segmentation est un lissage des contours obtenus pour les rendre plus
représentatifs de la forme réelle de I’ouverture de la valve. Ce lissage basé sur 1’application
de contraintes liées aux premicre et deuxieme dérivées permet d’éliminer les imperfections

créées lors de la déformation.
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Calcul de la courbe de ’ouverture en fonction du temps
Cette partie de I’algorithme constitue la phase finale des traitements. A partir des contours
de I’ouverture, il est possible de calculer I’aire de chacun des contours et de tracer ainsi le

graphique de la Figure 24 qui représente 1’aire de I’ouverture en fonction du temps.

Graphigue de l'ouverture de la vale en fonction du temps
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Figure 24 : Exemple de graphique de 1’aire de I’ouverture de la valve aortique en fonction

du temps

Le graphique de la Figure 24 présente le résultat brut. Un lissage a 1’aide d’un filtre médian
de longueur 9 a été appliqué sur la courbe afin d’atténuer les petites variations dues a la

segmentation.
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Graphigue de 'ouverture de la valve en fanction du temps

2500 : :

2000 —

o

=}

[=]
T

|

1000 —

Aire de l'ouverture (pixel)

a00 — =

Temps (Trarme)

Figure 25 : Exemple de graphique de 1’aire en fonction du temps apres lissage par un filtre

médian de longueur 9.

Le résultat de la Figure 25 constitue I’aboutissement de I’algorithme. De plus amples

résultats seront présentés a la section suivante.

Résultat de segmentation

L’algorithme complet a ¢été appliqué sur six séquences d’échocardiographie
transeosophagienne. Il s’agit de séquences qui ont été prises dans le cadre d’examens a la
clinique de I’Hopital Laval. Ces six séquences ont €té extraites parmi un groupe de trente
séquences sans ¢gard a la pathologie du patient. Les critéres de sélection étaient basés sur la
qualité¢ des images. Le principal critére pour retenir une séquence était de pouvoir
distinguer les feuillets lors de I’ouverture et de la fermeture de la valve. Aucune contrainte

n’a été imposée sur la résolution temporelle des séquences.

Les essais ont ¢été réalisés en soumettant chacune des séquences a [’algorithme.
L’intervention de I’utilisateur comportait deux volets. Le premier volet concerne le signal

d’¢électrocardiogramme permettant de diviser la séquence en phase d’ouverture et de
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fermeture. Ce signal a di étre estimé visuellement considérant 1’impossibilité d’avoir acces
de facon précise au signal enregistré par la machine Philipps Sonos 7000. L’autre volet
concerne l’initialisation normale de I’algorithme telle qu’elle a été décrite a la section
précédente. Nous avons obtenu une série de contours permettant de calculer le graphique de

’aire en fonction du temps pour chaque séquence.

La validation de I’algorithme est basée sur la segmentation manuelle de chacune des
séquences a 1’aide d’un outil réalisé avec Matlab. Nous avons effectu¢ nous-mémes ces
segmentations puisque nous n’avons pas €té en mesure d’affecter un médecin spécialiste a
cette tache. Les résultats seront présentés en deux sections différentes. La premiére section
porte sur les résultats directs de la segmentation, tandis que la seconde décrit les résultats

sous forme de courbes de 1’aire de la valve en fonction du temps.

Résultats de segmentation

Les résultats présentés dans cette section portent sur la segmentation directe de 1’ouverture
de la valve par la méthode présentée aux sections précédentes. Les contours de I’algorithme
seront comparés aux contours segmentés manuellement. Nous présentons a la fois la

segmentation par les contours bruts et celle obtenue par les contours lissés.

Les Figure 26 et Figure 27 présentent une série de trames pour I’ouverture et la fermeture
de la valve. On y retrouve les contours initiaux et les contours apres la déformation. Ces
exemples montrent bien que dans plusieurs cas, le contour initial est prés du contour final
apres déformation comme expliqué précédemment. La méthode crée une série de contours
initiaux qui subissent une faible déformation afin d’atteindre la segmentation idéale de la
valve. Les contours actifs sont utilisés pour calculer cette déformation. Il est aussi
important de remarquer que les contours initiaux sont beaucoup plus lisses que les contours

aprés déformation. Ce probléme est corrigé par I’étape de lissage.
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Figure 26 : Exemple de résultats montrant la différence entre le contour initial (bleu) et le

contour apres la déformation (rouge) pour la fermeture.

Figure 27: Exemple de résultats montrant la différence entre le contour initial (bleu) et le

contour apres la déformation (rouge) pour I’ouverture.

Le lissage du contour est une étape importante puisqu’il vient corriger les irrégularités du
contour suite a la déformation comme le montrent les Figure 28 et Figure 29. Cette étape
permet de régulariser la forme du contour, ce qui I’approche plus de I’apparence réelle de
I’ouverture de la valve. Il a été nécessaire d’ajouter une étape de lissage bien que les

contours actifs utilisent des contraintes sur les premicre et deuxieme dérivées. Ces
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contraintes devraient garantir un contour lisse. Pour cette déformation, nous avons di
diminuer considérablement la pondération des premicre et deuxiéme dérivées lors du
processus. En conservant une importance élevée, le contour avait tendance a rester bloqué
sur place et ne rejoignait pas le contour de I’ouverture. Nous avons préféré abaisser la
valeur de ces parametres et inclure une opération de lissage finale peu cotliteuse en temps de

calcul par rapport a I’amélioration de qualité obtenue.

Figure 28 : Exemple de résultats montrant le contour aprés déformation (bleu) et le contour

lissé (rouge) pour la fermeture.
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Figure 29 : Exemple de résultats montrant le contour aprés déformation (bleu) et le contour

lissé (rouge) pour I’ouverture.

Les résultats des Figure 30 et Figure 31 sont certainement les plus faciles a analyser
puisqu’ils présentent a la fois le contour final produit par I’algorithm