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Accidents vasculaires cérebraux (AVC) hémorragiques

“*Au Canada, les AVC causent ~13 900 ¢ Calcul volumétrique
morts annuellement’ par segmentation:
“+AVC hémorragiques représentent ~ 15% des »Manuelle
AVC, mais pres de la moitié de la mortalité? > Automatisee

s»Variabilité inter-
annotateur pour la
segmentation
manuelle pour cette
tache est peu etudiee

‘*Volumes initiaux de 'hémorragie intra-
cérébrale (HIC), intra-ventriculaire (HIV) et
cedeme péri-hématome (OPH) sont des
facteurs predicteurs importants d'expansion
hémorragique et de mauvaise issue clinique34

Objectif: identifier la variabilité inter-annotateur humain pour mieux

évaluer les performances de modeles automatises



Méthodes

1. Acquisition des données

« Base de données publigue RSNA
intracranial hemorrhage detection
2019

2. Segmentation manuelle

« Annotateurs: 4 étudiants + 1 expert
 Logiciel 3D Slicer
« n=146

3. Evaluation de la fidélité

inter-annotateur

» Coefficient Dice*
» Différence relative de volume
 Corrélation intra-classe (ICC)

&

~ Configuration
Set default directory
Get default directory

Browse volume folder

Current folder :
...LICER SANITIZATION TILT ANGULATION CASES/ TILT_SANITIZATION/LLG _Delphine_0/volume
Annotator's name Degree Revision step
Test Medical Student ~ | 0 - First e

<< Previous Next >> 5/43
Current case : ID_12f0ef48
Current segment : ID _12f0ef48_PHE

check error labels || check saved seg

Browse mask folder
~ Case list
ID_04904c87

= Load mask

ID_0ad8b9c0

1D Zodsra667 [ sur |
ID_0d9fd667

ID_145f96¢c6 =
ID_2b209759 Pause
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CRFs

Hemorrhage Type Location Expansion markers

Lobar - Frontal Deep - Basal ganglia
Lobar - Parietal Deep - Thalamus
Lobar - Occipital Deep - Internal capsule

Lobar - Temporal V' Deep - External capsule

~ Tools

Dock Segment Editor

» Data Probe

*Coefficient de Dice
(superposition spatiale
des segmentations)
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Resultats

Tableau 1. Accord inter-annotateur (n = 146)

I T T R

Dice (moyenne, IC 95%*)  0.95 (0.94 — 0.96) 0.78 (0.69 — 0.86) 0.81 (0.76 —0.85)

Diff. rel. volume 7.11 (5.33 — 9.08) 26.50 (18.07 — 35.67) 483.96 (39.77 — 1326.73)
(moyenne, IC 95%*) %

ICC (IC 95%) 0.99 (0.99 — 1.00) 0.99 (0.99 — 0.99) 0.72 (0.64 — 0.79)

* Par technique bootstrap
Figure 1. Diagrammes de Bland et Altman

A ICH Agreement Between Expert and Trainee Segmentation B. IVH Agreement Between Expert and Trainee Segmentation
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Resultats

_ _ _ - Mauve foncé = OPH
Exemples représentatifs de paires de segmentation - Bleu=HIC

Etudiants Vérité terrain Etudiants Vérité terrain Etudiants Vérité terrain
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Discussion et conclusion

« Tache de segmentation HIC est plus reproductible que HIV et OPH Limitations:
1. Les verités
* Vogt et al. a identifié une tendance similaire avec des ICC HIC > terrains sont
HIV > OPH pour fidélité intra et inter-annotateur® des corrections des
segmentations faites
« Kok et al a noté que I'accord pour la segmentation automatique par les étudiants,
(3D nnU-Net) d'OPH était moindre que pour HIC et HIV (mesuré ce qui pourrait biaiser

vers des meilleurs
résultats

2. Pas de comparaison
de divers experts

avec coefficient Dice)®

» Ces résultats serviront de référence pour comparer des méthodes
de segmentation automatisées

Directions futures:
1. Répéter avec segmentations indépendantes (au lieu de corrections)
2. Comparaisons de divers experts
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