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Les hémorragies
Intracérébrales (HIC)...

Représententenviron 15% des accidents
vasculaires cérébraux (AVC)!

Associéesa une morbi-mortalité élevéel

Détectées et suivies par latomodensitométrie
(TDM)cérébrale sans contraste

Le volume initial de ’lhématome est un facteur
prédicteurimportant de:

= Expansion hémorragique?

* [ssue clinique?

L’hémorragie intraventriculaire (HIV) et 'cedéme
peri-hématome (OPH) peuvent compliquer 'HIC

= |Leurs volumes sont aussi associés a un mauvais
pronostic
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Motivation du projet

= Les méthodes de calcul du volume incluent:
* Formule ABC/23pour 'HIC— couramment utilisé en
pratique, mais précision limitée*
»= Segmentation manuelle® — chronophage et sujettes aux
erreurs
» Automatisation potentielle du processus avec des
algorithmes d'apprentissage profond, notamment les
réseaux neuronaux convolutifs (CNNs) et les
transformers

Objectif

Développerun modele permettantune segmentation
automatique etprécise des HIC, HIV et OPH sur la
TDMcérébralesans contraste
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Methodes (1)

1. Acquisition
des données

2. Annotation
ERIEIE

3. Traitement
des données
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Methodes (2)

4. Entrainement
des modeles

Division des données
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Résultats

Tableau1. Métriques sur’ensembletest (n = 30)

Dice HIC Dice HIV Dice OPH
(moy, IC (moy, IC (moy, IC
95%7%*) 95%7*) 95%7%*)

0.84(0.77 - 042 (025- 052 (0.42 -
0.90) 0.59) 0.62)

Swin UNETR

Tableau 2. Comparaison des volumes: annotation
manuelle vs nnUNET sur ’ensemble test(n = 30)

HIC HIV OPH
140 (74—  445(4.7-  103.5(35.3 -
22.3) % 64.2) % 218.9) %
IcC
(95% CI)

Tableau 3. Comparaison des volumes: annotation
manuelle vs SWinUNETR sur’ensemble test(n = 30)

HIC HIV OPH
190 (103—  435(17.8— 1045 (42.1 -
29.8) % 77.6) % 207.1) %
ICC
(95% CI)
* Par technique bootstrap Uepsrtmentderadiclogie, milioronsaipale
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Evaluation visuelle

Référence
(‘Ground Truth’)

nnUNet | {Faux
\ - ‘ “ négatifs
y X @
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Swin UNETR . ' | négatifs Q
« __// ‘ L

Spontanée Post-traumatique Artéfacts

* Pourles hémorragies bien définies, les modeles
parviennent a des prédictions trés similaires a la
segmentation manuelle (référence) (A)

* Lesmodeles sontmoins précis en présence
d’hémorragies diffuses (B) ou d’artéfacts (C)

+ Cesexemples montrent 'hétérogénéité des cas
inclus dans le jeu de données
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Prédictions

Discussion

Qualité des segmentations:

= Difficulté a différencierla frontiére entre I'HIC et 'HIV
= Finde la limite de TOPH imprécise

= Erreurs d'annotation

Peu de cas contenant une HIV

Diverses étiologiesd’HIC
Limitations/directionsfutures:

= Evaluation de la variabilité inter-observateur de
I'annotation sur un sous-ensemblede données

» |Lesannotations doivent encore faire l'objetd’une
révision finale par un neuroradiologue (en cours)

= Validation sur des données externes (locales) a
effectuer pour objectiver la généralisabilité du modele
(en cours)
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Conclusion

Bonne précision des modéles pourl’estimation du
volume de I’HIC, mais doiventdavantage étre
optimisés pourl’HIV et 'OPH

Implications cliniques:

Résultats prometteurs démontrant que les modeles
d’apprentissage profonds peuvent potentiellement servir
dans:

= Modélede prédiction multi-étapede progression
hémorragique en combinaisonavec des scores
radiologiques et cliniques

» Modélede prédiction radiomique: ladélimitation de
la régiond’intérét est une tache en amont nécessaire
a I'extraction des caractéristiques radiomiques

= En pratique, détection et suiviautomatisé des
hémorragies, y compris la notification a I'équipe
traitante si ’hémorragie a progressé
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