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Aide au dossier
patient multimédia
en neurochirurgie

intégrant des informations issues
d' examens d' IRM

L

a mise en oeuvre
d'

un dossier du patient adapté à

une spécialité clinique permet de répondre à des

problématiques médicales
, économiques et

technologiques . Bien que la
nécessité d' améliorer la circulation

des données médicales soit reconnue
,

la technologie
est encore embryonnaire ,

difficile à normaliser
,

et

utilise des supports de stockage de l' information
archaïques . Beaucoup d' hôpitaux détiennent des archives

papier de dossiers patients [

1

]

, lesquelles présentent
de nombreux inconvénients

(

redondance de l'

information
, copies multiples ,

difficultés de lecture d'

informations manuscrites
, imprécisions , subjectivité ou

incomplétude des renseignements )

. Ce dossier papier
est difficilement utilisable à des fins de recherche

,

de

gestion ou d' évaluation informatisées
,

et entraîne des
coûts élevés de gestion et de stockage . De multiples
efforts pour définir et valider des modèles de dossier
du patient électronique adaptés à la pratique
médicale

[

2-8
]

ont fourni quelques résultats préliminaires
[

9 ,10
]

nécessitant encore énormément de progrès .

Un certain nombre d' organismes nationaux
(

Groupement pour la modernisation du système d' information
hospitalier [

GMSIH
]

,

Commission nationale de l' informatique et des libertés

[

Cnil
]

,

Edisanté
)

et

internationaux
(

Comité européen de normalisation
[

CEN
/

TC

251
]

, Integrating the Healthcare Entreprise [

IHE
] )

travaillent à la mise en place du traitement de l'

information de santé
et

émettent des recommandations . Leurs
initiatives concernent

la consultation du dossier du

patient ,

au sein d'
un hôpital ou par plusieurs spécia

listes d'
un réseau de soins . Les données et les

informations stockées et transportées sont similaires à

celles du dossier papier: comptes rendus de consultation
et résultats d' examens

,

éventuellement accompagnés
d'

une ou plusieurs images . Ces systèmes n' intègrent
ni les données d' imagerie médicale ni les résultats de
traitement de ces images qui permettraie t d'

exploiter le dossier patient comme outil quantitatif de suivi
dans le temps

( longitudinal
)

.

Le travail présenté ici par les équipes du Groupe des écoles des télécommunications
(

GET
)

,

du Laboratoire
de traitement de l' information médicale

(

Latim
)

et du
Laboratoire Traitement et communication de l'

information
(

LTCI
)

concerne
le développement d' un

démonstrateur qui illustre l' intérêt de telles fonctionnalités
,

inexistantes à l' heure actuelle sur le plan
opérationnel

,

mais qui devraient faire leur apparition dans les

systèmes de prochaine génération .

Approche
Ce travail repose sur

la mise en commun des
expertises et efforts de recherche complémentaires de
Télécom Paris et de l' ENST Bretagne pour le

développement d' outils d' aide à la constitution d' un dossier du
patient incorporant les informations issues des
examens

d' imagerie . Les deux approches concernent
le

traitement d' images médicales pour l' aide à
['

interprétation et au diagnostic (

Télécom Pars' et Le

traitement de l' information pour l' aide au raisonnement
médical

( ENST Bretagne )

. Une méthode et un outil
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logiciel ont été développés afin de permettre la

gestion d' un dossier numérique ,

l' extraction
,

l' intégration
et

la manipulation de connaissances et d' informations
spécifiques au patient et des résultats de
segmentation d' examens d' i' agerie 3D .

La première phase de cette étude a consisté
à mettre

en place une méthodologie générique de
représentation des informations anatomiques et de la

pathologie
sous forme de graphe hiérarchique,

ainsi que leur
intégration dans une application concernant le dossier
du patient . Un prototype de ce logiciel a été
développé pour la navigation et l' analyse quantitative des
tumeurs cérébrales à partir d' examens d' imagerie par
résonance magnétique .

La deuxième phase a permis d' approfondir la réflexion
entreprise . Les échanges autour du prototype de l'

application avec des neurochirurgiens ont mo tré l'

importance du problème traité
,

et permis d' identifier
des objectifs concrets et des éléments d' information
à ajouter pour évaluer la méthodologie en milieu
clinique . Nous avons poursuivi notre développement
méthodologique avec des schémas de raisonnement
dans le graphe anatomique pour guider la

segmentation des structures voisines de la pathologie sur les

images médicales
,

et utiliser le dossier du patient
comme outil de comparaison de cas et de suivi
longitudinal pour assister la continuité des soins .

Les développements se sont articulés autour de trois
étapes :

traitement de l' information . Cette phase s' intéresse
aux éléments structurant la

connaissance médicale
appliquée au cas de la neurologie

(
imagerie par

résonance magnétique de l' encéphale )

. Il est question ici de

dégager un modèle capable d' intégrer des connaissances

multiples issues de traitements spécialisés ou obtenues
à partir de l' historique du patient ,

de son interrogatoire ,

du compte rendu de consultation associé à ces images ,

ainsi que la description de l' examen et les éventuelles
décisions diagnostiques ou thérapeutiques;

extraction d'
informations pour l' interprétation des

images médicales .
Cette étape doit permettre d'

obtenir
,

à partir de la segmentation des images ,

des

informations sur la
forme et

l'
incidence de la pathologie

sur des organes examinés ainsi que sur leurs positions
relatives

(

information structurelle sur la scène
observée associée aux descriptions linguistiques fournies
par des neuro-anatomistes

)

;

traitement de l' information pour le raisonnement et

l' interprétation de l' image . Cette phase correspond à la

partie centrale du projet et
à l' intersection des travaux

des deux étapes précédentes .
L' objectif est l'

établissement d' une méthodologie pour la représentation ,

l' extraction
,

la traduction
et l' intégration d' éléments

structurants de la connaissance médicale
,

avec pour
ambition

à plus long terme le développement d' un
dossier patient partagé .

Méthodologie
Segmentation des IRM pathologiques

L' extraction de l' information sur les examens d'

imagerie par résonance magnétique
(

IRM
)

du cerveau
nécessite la segmentation de ces volumes d' images
effectuée en deux phases: extraction de la tumeur

et

extraction des structures saines voisines . Pour la

première
,

les développements d' une nouvelle méthode de

segmentation de tumeurs
(

Encadré
)

ont été
poursuivis dans le cadre de cette étude pour extraire
automatiquement les différentes manifestations de la

pathologie: tumeur avec prise de contraste
, partie nécrosée

,

oedème . La segmentation des noyaux gris centraux
,

en présence de la tumeur
,

a également fait l' objet de

perfectionnements importants .

Comparaison quantitative
de données d' images IR ` pathologiques
À partir des résultats de segmentation sur

la tumeur
et sur les structures cérébrales voisines

,

des
méthodes de quantification de l' évolution pathologique ont
été étudiées :

quantification de l' évolution tumorale de gliome
de bas grade

(

tumeur avec évolution lente
)

,

à

partir d' égalisation non linéaire d' histogrammes d'

examens d' IRM longitudinaux et calcul de carte de
différence;

modélisation de relations spatiales adaptées à la

pathologie en prenant en compte un apprentissage
des paramètres de position sur une base de données
segmentée manuellement;

proposition de nouvelles cartes de contraintes
spatiales pour la segmentation de noyaux gris
centraux;

choix de mesures de l' évolution tumorale à partir
de la segmentation des IRM

,

en collaboration avec
un neurochirurgien de

l' hôpital de la Pitié-Salpêtrière
(

Paris
)

.

Manipulation du contenu du dossier du patient
Le premier démonstrateur de l' application dossier
patient a été présenté à deux groupes d' experts
cliniques fin 2005 . Leurs recommandations et remarques
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ont permis de faire évoluer le
cahier des charges pour

continuer le développement .

Afin d' intégrer les besoins des différents
professionnels

,

le modèle des données du dossier patient a été
redéfini

,

en utilisant comme référence la base de
données utilisée par les neurochirurgiens de l' hôpital de
la Pitié-Salpêtrière ,

où le compte rendu d' analyse des
examens d' imagerie est plus important que les images
elles-mêmes . Le modèle évolué utilise une structure
XML

,

et intègre les examens d' imagerie ,

les résultats

La littérature en traitement d' images est
riche en méthodes de segmentation de
structures cérébrales normales

,

mais peu
d' entre elles concernent les cas

pathologiques . Initialement conçues pour les
structures saines

,

elles trouvent leurs
limites dès qu' une pathologie vient
désorganiser l' agencement structurel et

altérer les valeurs des niveaux de gris des

voxels des tissus cérébraux . Les

méthodes dédiées à la détection de tumeurs
cérébrales en sont encore à un stade
exploratoire et les quelques techniques
publiées à ce jour souffrent d' un manque
de robustesse et de précision ,

et

nécessitent dans leur grande majorité une
interaction manuelle

[

11-20
]

.
Ces approches

souffrent notamment de problèmes d'

apprentissage et
d' adaptation des

paramètres pour chaque nouveau cas de tumeur .

Enfin
,

aucune méthode à notre
connaissance n' est capable de fournir une

description du contenu de l' image ,

et plus
particulièrement de la position de la

pathologie par rapport aux structures
saines et des modifications qu'elle induit .

Concernant les développements
méthodologiques ,

la combinaison de graphes
anatomofonctionnels et la

segmentation des images pour la pathologie et les
structures anatomiques voisines
constituent une approche originale sur laquelle
notre groupe est le seul à travailler

,

à

notre connaissance . La problématique
d' extraction de tumeurs cérébrales est

de segmentation et le graphe de représentation
anatomique et fonctionnelle individualisée incluant la

pathologie (
Grafip

)

.

Il s' est avéré également nécessaire de redéfinir l'

architecture de l' application de visualisation du dossier
patient et du fonctionnement de l' interface graphique
pour les adapter au modèle de données évolué . Cette
interface graphique s' adapte au contenu du dossier

,

au type d' examens d' imagerie fournis
,

à
la complexité

du graphe ,

etc .

Une méthode originale de segmentation

traitée par plusieurs laboratoires dans le

monde
,

dont le CasiLab
(

Medical Image
Display and Analysis croup , University of

North Carolina
,

États-Unis
)

qui propose
une méthode de segmentation
automatique sur plusieurs protocoles d' IRM

pour l' analyse morphologique du réseau
vasculaire

[

21
]

et la caractérisation des
tumeurs . Notre étude concerne un champ
de types de tumeurs plus large et

propose une représentation structurée des
informations extraites de l' analyse d' IRM

qui n' est pas proposée par ce groupe . Le

Golby Lob-Surgical Brain Mapping
Laborotary

(

Havard University Medical School
,

États-Unis
) développe de nouvelles

techniques de cartographie cérébrale pour la

planification opératoire des tumeurs
et

de l' épilepsie [

22
]

,

fondées sur la fusion
de données IRM anatomiques et

fonctionnelles
(

IRMf
)

que nous ne
considérons pas dans notre projet .

Une problématique adjacente de
modélisation de croissance de tumeur est
actuellement développée par nos
partenaires cliniques de l' hôpital de la

PitiéSalpêtrière
(

Paris
)

en collaboration avec
le laboratoire d' imagerie fonctionnelle

(

UMR CNRS 678
)

,

université
Pierre-etMarie-Curie

[

23
]

.
D' autres efforts de

modélisation de tumeurs cérébrales sont
fournis par le projet Asclepios de L'

Institut national de recherche en informatique et en automatique
(

Inria
)

[

24
]

. Une
importante activité de recherche se développe

au niveau mondial autour de la

problématique de la cartographie
anatomofonctionnelle du cerveau

,

illustrée notamment
à travers la société savante Organization
for Human Brain Mapping (

www.humanbrainmapping.org
)

. En France
,

le

laboratoire d' imagerie fonctionnelle
(

UMR
S

678
)

,

université Pierre-et- Marie-Curie
,

propose plusieurs méthodes d' analyse de
données d' IRM fonctionnelle et d' IRM de
diffusion tensorielle

(

IRM DTI
)

[

25-27
]

pour l' extraction des cartes de
connectivité fonctionnelle et de processus de
redistribution des activités cérébrales .

Les applications cliniques de la

cartographie cérébrale en oncologie concernent
la majoration de

la qualité des résections
des tumeurs et la limitation des risques
de déficits postopératoires définitifs . Une
revue complète de cette problématique

a été publiée cette année par un des nos
collaborateurs cliniques [

28
] qui joue un

rôle majeur au niveau mondial dans ce
domaine .

L' étude présentée dans l' article ci-contre
se fonde sur une cartographie
anatomique et fonctionnelle détaillée

,

modélisée
sous la forme de graphes ,

mais n' implique
pas l' analyse d' images IRM
fonctionnelles

(

IRMf ou IRM DTI
)

. La cartographie
anatomique est renseignée et

individualisée à partir d' images IRM anatomiques
alors que la cartographie fonctionnelle
est documentée a priori à partir de bases
de connaissance médicales .
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Résultats
Outil de segmentation
Une nouvelle méthode de segmentation des tumeurs

a été développée , qui combine un prétraitement des

images IRM
,

une classification floue des tissus et une

segmentation par modèle déformable
(

Encadré
)

. Une

approche complémentaire a été mise en place ,

reposant sur l' analyse de symétrie sur les images du
cerveau et

la détection de modes spécifiques à

la
tumeur

sur les IRM cérébrales .

Une fois segmentée ,

la tumeur est insérée dans le

Grafip ,

ce qui conduit à rajout d' un coud pour la tumeur
,

et à la modification d' attributs des structures
cérébrales du modèle générique . Cette information est utilisée
pour sélectionner un ensemble de structures cérébrales
voisines de la tumeur qu'il est nécessaire de segmenter .

Des méthodes de segmentation fondées sur des modèles
déformâtes

, guidés par des informations extraites des

images et des informations a priori de positionnement
spatial relatif

( p

. ex.: loin
/ proche de

) exprimées avec
des cartes morphologiques floues

,

sont utilisées .

Figure 1-Quantification du suivi longitudinal

Une étude d' apprentissage des règles par le logiciel a

été menée sur plusieurs cas pathologiques pour
modéliser

la stabilité de certaines relations spatiales en
présence d' une pathologie tumorale . Suivant

le type
de la tumeur

,

certaines relations sont plus ou moins
stables

,

et requièrent plus ou moins de modification
de leur paramétrage mathématique ,

en logique floue .

Ce point couvre un champ large qui n' a été que
partiellement abordé pour l' instant . Dans le cadre de ce
travail

,

nous sommes actuellement capables de
segmenter automatiquement certaines structures internes
telles que les ventricules latéraux

,

les noyaux caudés
et le putamen .

Les algorithmes de segmentation des tumeurs
et des

structures anatomiques déformées ont été testés sur
une quinzaine de cas .

Les routines de segmentation ont été développées en
C

/

C

+ +

,

dans le cadre de la librairie Tivoli développée à

Télécom Paris et de la librairie de traitement d' images
open source ITK

( sponsorisée par le NIH
)

.

t3

43
,3

mm
Nécrose = 43

,3

%%

t4

49
,2

mm
Nécrose = 60

,4

%%
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Outil de quantification de suivi longitudinal
Le cadre clinique de suivi longitudinal a été modifié

pour ne pas inclure uniquement des patients en suivi

post-opératoire mais également des patients au stade

préopératoire ,

avec une tumeur à évolution
temporelle lente .

Nous avons proposé deux approches pour le suivi
longitudinal: comparaison numérique à partir d' informations
extraites des images et comparaison structurelle à partir
des composantes du Grafip et de leurs attributs .

En ce qui concerne la première :

le suivi des déformations structurelles directement
étudié sur les structures cérébrales segmentables sur
les IRM est en cours . Cette étude nécessite de
sélectionner une liste de mesures de formes caractéristiques
des structures étudiées et des déformations ou
altérations qu'elles subissent en présence de tumeur

;

une approche globale de comparaison d' images IRM

a
été proposée afin de calculer des cartes de

différences entre des IRM à deux instants
, pour un même

patient . Une quantification de l'
évolution tumorale est

permise sur ces cartes de différences ultra-sélectives .

Le prétraitement des données IRM implique une mise

en correspondance non linéaire
,

des niveaux de gris
des examens IRM via « moyennage » de leurs

histogrammes cumulatifs . Cette méthode
,

illustrée dans la

Figure 1

,

a été appliquée avec succès sur deux cas

longitudinaux à titre de démonstration de concept ,

en
collaboration avec l' hôpital de la Pitié-Salpêtrière ;

à partir de la segmentation de la

tumeur
à des

instants successifs
,

il est possible de mesurer des indices
de croissance

, pertinents au niveau clinique . Une
discussion avec un neurochirurgien et

une recherche dans
la

littérature sur ce sujet a permis de définir certains
de ces indices: rayon de la sphère équivalent à celui
de la

tumeur
, plus grand diamètre et ratio des deux

plus grands diamètres orthogonaux de la tumeur.

En ce qui concerne
la seconde approche ,

une
comparaison directe de Grafip à deux instants successifs sera
étudiée prochainement .

Graphe de représentation anatomique et

fonctionnelle individualisée incluant la pathologie
(G afip )

( Figure 2

)

Le modèle anatomique est structuré sous la forme
d'

un graphe attribué relationnel . Les noeuds du graphe

Figure 2-Graphe de représentation anatomique et fonctionnelle individualisée incluant la pathologie
(

Grafip
)

Grafip générique Grafip instancié

r Neer

or

IOR

Tumeur
-

relations elations spatiales mo
spatiales elations ajoutées

Connaissance générique sur le cerveau

L

Symbolique Numérique
Ontologie

I

anatomo- Ontologie
}}y

Atlas du Atlas de Atlas defonctionnelle de

[

tumeurs
1r

cerveau Talairach Broadman
+ description cérébrales du MNI *

structurelle

ra

tp

incluant La

pathologie

Mise à jour
du Grafip

* Montreal
Neurological
Institute

*
*

Ti est un des
paramètres
mesurés en IRM

Segmentation
utilisant les
connaissances

Image IRM pondérée en Segmentation Segmentation des
T1 * * pathologique de la tumeur structures anatomiques
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" DPM

Fichier Etiiten Preferences Patient

John CLARK

f
Ré imi DotnRes médcates et aYnristratiaes

'

teaeceie7h0D-12.1t
' satlaaM:D402A1t

,

-- enralons
:

Figure 3-Outil de manipulation du dossier patient

sont les structures anatomiques (

des 622 initialement
retenues

,

une version simplifiée avec trente structures
renseignées est actuellement utilisée

)

, qui sont
décrites par une liste d' attributs: caractéristiques
anatomiques , syntaxiques et fonctionnelles

(
par exemple

leur positionnement dans les aires de Brodman
)

. Les

noeuds sont liés par des arcs: anatomiques pour coder
le positionnement spatial relatif des structures

,

hiérarchiques pour coder l' organisation structurelle du
cerveau

,

et de matière
( grise ,

blanche
,

etc
)

La structure du Grafip a été raffinée
,

notamment pour
la position des structures anatomiques: pour chacune

d' entre elles
,

une liste de points est fournie
, indiquant

sa position dans les coupes où elle apparaît .

La programmation du graphe anatomique générique et

du Grafip a
été effectuée dans un format GraphML ,

reposant sur le standard XML . La syntaxe du GraphML
utilisée est définie dans un fichier de grammaire XSD .

Des exemples de Grafip ont été générés sur cinq cas

cliniques en insérant la tumeur dans te modèle

générique
et en renseignant le graphe avec les informations

extraites de certaines structures cérébrales
segmentées . Le Grafip est ainsi stocké sous la forme de deux
fichiers texte

(

xml et X SI

)

. Deux de ces cinq cas

cliniques comportent des données longitudinales , pour

des patients ayant subi plusieurs examens IRM à des

temps rapprochés . Afin de traiter ces cas
,

les
attributs du Grafip ont été rendus longitudinaux ,

avec une
composante temporelle ,

en référence à un temps TO

qui correspond à la date de création du Grafip pour le

premier examen IRM
.

Outil de manipulation du dossier patient
(
Figue 3

)

Une application permettant l' intégration ,

dans un
dossier patient partagé ,

des résultats issus de la

segmentation d' images et de leur mise en correspondance avec
une base de connaissances sous forme de graphe

(

le

Grafip
)

a été développée . Elle permet aux médecins
spécialistes de créer

,

sélectionner
et interagir avec un

dossier patient comportant les comptes rendus des
consultations et le volume d' images IRM 2D

et 3D avec les
résultats de la segmentation de structures
pathologiques

et saines associées . Elle rend possible la mise en
correspondance de la segmentation avec les
descriptions de la base de connaissance anatomique ,

d'
une

manière simple et interactive . Ces fonctionnalités sont
accessibles par l' utilisation d' une interface graphique ,

qui fait appel aux différentes librairies dynamiques en
fonction des besoins des utilisateurs .
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a Modèle de données du dossier du patient
Une base de données conçue préalablement par des

neurochirurgiens de l' hôpital de la Pitié-Salpêtrière
sous FILEMAKER PRO nous a conduits

à enrichir de manière

significative le modèle orignal des données du dossier
du patient ,

afin d' intégrer les différents paramètres
cliniques ,

et d' apporter plus de cohérence à l'

ensemble du dossier . Environ trois cents types de données
sont structurés en quatre catégories: données
administratives et démographiques ,

examens médicaux
,

traitements et suivi longitudinal . Ce modèle évolué
est formaté avec XML et utilise des pointeurs
explicites pour intégrer au dossier du patient les images et

leurs comptes rendus de diagnostic .

a Démonstrateur
Le nouveau cahier des charges a redéfini l' architecture
du démonstrateur pour permettre de visualiser d' abord
un résumé du dossier du patient étudié

, puis une
lecture détaillée des quatre catégories de données au
choix

,

sous forme de tableaux éditables en fonction
des droits d' accès de l' utilisateur . Par ailleurs

,

il est

possible soit de visualiser le volume d' images IRM avec
la segmentation de structures pathologiques associées

et
le graphe de connaissance individualisé

,

soit d'

effectuer un suivi longitudinal en examinant
simultanément les images et les données de deux examens d' un
même patient . Ces données sont préalablement
recalées dans un même repère anatomique ,

et les attributs
longitudinaux tels que le volume de la tumeur
apparaissent clairement sur la visualisation .

M Interface graphique
L' évolution du modèle de données et le nombre
croissant de celles-ci ont rendu nécessaire la modification
des caractéristiques de l' interface graphique . Le suivi
longitudinal impose certaines contraintes
fonctionnelles

(

visualisation synchrone de deux examens et des

différences de segmentation sur un même écran
, réglage

de paramètres...
)

, pour lesquelles ont été proposées des

solutions partielles . Outre la visualisation des données
et

la navigation interactive dans les volumes d' images
originales et segmentées superposées ,

l' interface
graphique facilite l' édition de toutes les données du

dossier patient . Des tests ont été conduits sur des
systèmes WINDOWS et LINUX . Un travail plus approfondi avec
les experts cliniques permettra prochainement d'

évaluer ce démonstrateur de dossier patient et de tirer les
conclusions finales pour le projet et l' intérêt clinique
de

l' approche logicielle de ce projet .
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