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Aide au dossier
patient multimedia
en neurochirurgie

intégrant des informations issues
d'examens d'IRM

a mise en ceuvre d'un dossier du patient adapté a
L une spécialité clinique permet de répondre a des
problématiques médicales, économiques et technolo-
giques. Bien que la nécessité d'améliorer la circulation
des données médicales soit reconnue, la technologie
est encore embryonnaire, difficile a normaliser, et uti-
lise des supports de stockage de linformation archai-
ques. Beaucoup d'hopitaux détiennent des archives
papier de dossiers patients [1], lesquelles présentent
de nombreux inconvénients (redondance de linfor-
mation, copies multiples, difficultés de lecture d'in-
formations manuscrites, imprécisions, subjectivité ou
incomplétude des renseignements). Ce dossier papier
est difficilement utilisable a des fins de recherche, de
gestion ou d'évaluation informatisées, et entraine des
colits élevés de gestion et de stockage. De multiples
efforts pour définir et valider des modéles de dossier
du patient électronique adaptés a la pratique médi-
cale [2-8] ont fourni quelques résultats préliminaires
[9,10] nécessitant encore énormément de progres.
Un certain nombre d’organismes nationaux (Groupe-
ment pour la modernisation du systéme d'information
hospitalier [GMSIH], Commission nationale de linfor-
matique et des libertés [Cnil], Edisanté) et interna-
tionaux (Comité européen de normalisation [CEN/TC
251], Integrating the Healthcare Entreprise [IHE]) tra-
vaillent a la mise en place du traitement de linforma-
tion de santé et émettent des recommandations. Leurs
initiatives concernent la consultation du dossier du
patient, au sein d’un hépital ou par plusieurs spécia-

listes d'un réseau de soins. Les données et les infor-
mations stockées et transportées sont similaires a cel-
les du dossier papier: comptes rendus de consultation
et résultats d'examens, éventuellement accompagnés
d’une ou plusieurs images. Ces systémes n'intégrent
ni les données dimagerie médicale ni les résultats de
traitement de ces images qui permettraie’ t d'exploi-
ter 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 linformation médicale (Latim) et du
Laboratoire Traitement et communication de l'informa-
tion (LTCI) concerne le développement d’'un démons-
trateur qui illustre lintérét de telles fonctionnalités,
inexistantes a l'heure actuelle sur le plan opération-
nel, mais qui devraient faire leur apparition dans les
systémes de prochaine génération.

Approche

Ce travail repose sur la mise en commun des experti-
ses et efforts de recherche complémentaires de Télé-
com Paris et de 'ENST Bretagne pour le développe-
ment d'outils d'aide a la constitution d’'un dossier du
patient incorporant les informations issues des exa-
mens d'imagerie. Les deux approches concernent le
traitement d'images médicales pour laide a Uinter-
prétation et au diagnostic (Télécom Paris) et le trai-
tement 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 ges-
tion d'un dossier numérique, U'extraction, l'intégration
et la manipulation de connaissances et d'informations
spécifiques au patient et des résultats de segmenta-
tion d’examens d'i * agerie 3D.

La premiére phase de cette étude a consisté a mettre
en place une méthodologie générique de représenta-
tion des informations anatomiques et de la patholo-
gie sous forme de graphe hiérarchique, ainsi que leur
intégration dans une application concernant le dossier
du patient. Un prototype de ce logiciel a été déve-
loppé pour la navigation et analyse quantitative des
tumeurs cérébrales a partir d'examens d'imagerie par
résonance magnétique.

La deuxiéme phase a permis d'approfondir la réflexion
entreprise. Les échanges autour du prototype de ['ap-
plication avec des neurochirurgiens ont mo- tré [im-
portance du probléme traité, et permis d'identifier
des objectifs concrets et des éléments dinformation
a ajouter pour évaluer la méthodologie en milieu cli-
nigue. Nous avons poursuivi notre développement
méthodologique avec des schémas de raisonnement
dans le graphe anatomique pour guider la segmenta-
tion des structures voisines de la pathologie sur les
images médicales, et utiliser le dosster du patient
comme outil de comparaison de cas et de suivi longi-
tudinal pour assister la continuité des soins.

Les développements se sont articulés autour de trois
étapes:

¢ traitement de 'information. Cette phase s'intéresse
aux éléments structurant la connaissance médicale
appliquée au cas de la neurologie (imagerie par réso-
nance magnétigue de l'encéphale). It est question ici de
dégager un modéle capable d'intégrer des connaissances
multiples issues de traitements spécialisés ou obtenues
a partir de Uhistorique du patient, de son interrogatoire,
du compte rendu de consultation associé a ces images,
ainsi que la description de l'examen et les éventuelles
décisions diagnostiques ou thérapeutiques;

e extraction d’informations pour l'interprétation des
images médicales. Cette étape doit permettre d'obte-
nir, a partir de la segmentation des images, des infor-
mations sur la forme et l'incidence de la pathologie
sur des organes examinés ainsi que sur leurs positions
relatives (information structurelle sur la scéne obser-
vée 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 a la
partie centrale du projet et a l'intersection des travaux

des deux étapes précédentes. Lobjectif est l'établis-
sement d'une méthodologie pour la représentation,
l'extraction, la traduction et l'intégration d’éléments
structurants de la connaissance médicale, avec pour
ambition a plus long terme le développement d'un
dossier patient partagé.

Méthodologie

Segmentation des IRM pathologiques
Lextraction de linformation sur les examens d'ima-
gerie 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 pre-
miére, les développements d'une nouvelle méthode de
segmentation de tumeurs (Encadré) ont été poursui-
vis dans le cadre de cette étude pour extraire automa-
tiqguement les différentes manifestations de la patho-
logie: tumeur avec prise de contraste, partie nécrosée,
cedeme. La segmentation des noyaux gris centraux,
en présence de la tumeur, a également fait objet de
perfectionnements importants.

Comparaison quantitative

de données d’images IR pathologiques

A partir des résultats de segmentation sur la tumeur
et sur les structures cérébrales voisines, des métho-
des de quantification de l'évolution pathologique ont
été étudiées:

* quantification de 'évolution tumorale de gliome
de bas grade (tumeur avec évolution lente), & par-
tir d'égalisation non linéaire d’histogrammes d’exa-
mens d'IRM longitudinaux et calcul de carte de dif-
férence;

* modélisation de relations spatiales adaptées a la
pathologie en prenant en compte un apprentissage
des paramétres de position sur une base de données
segmentée manuellement;

* proposition de nouvelles cartes de contraintes
spatiales pour la segmentation de noyaux gris cen-
traux;

* choix de mesures de l'évolution tumorale a partir
de la segmentation des IRM, en collaboration avec
un neurochirurgien de l'hopital de la Pitié-Salpétriére
(Paris).

Manipulation du contenu du dossier du patient
Le premier démonstrateur de l'application dossier
patient a été présenté a deux groupes d'experts clini-
ques 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 profession-
nels, le modéle des données du dossier patient a été
redéfini, en utilisant comme référence la base de don-
nées utilisée par les neurochirurgiens de U'hépital de
la Pitié-Salpétriére, ol le compte rendu d’analyse des
examens d‘imagerie est plus important que les images
elles-mémes. Le modéle évolué utilise une structure
XML, et intégre les examens d'imagerie, les résultats

de segmentation et le graphe de représentation ana-
tomique et fonctionnelle individualisée incluant la
pathologie (Grafip).

Il s'est avéré également nécessaire de redéfinir l'ar-
chitecture de l'application de visualisation du dossier
patient et du fonctionnement de linterface graphique
pour les adapter au modele de données évolué. Cette
interface graphique s'adapte au contenu du dossier,
au type d'examens d‘imagerie fournis, a la complexité
du graphe, etc.

Une méthode originale de segmentation

La littérature en traitement d'images est
riche en méthodes de segmentation de
structures cérébrales normales, mais peu
d’entre elles concernent les cas patho-
logiques. Initialement concues pour les
structures saines, elles trouvent leurs
limites dés qu’une pathologie vient
désorganiser l'agencement structurel et
altérer les valeurs des niveaux de gris des
voxels des tissus cérébraux. Les métho-
des dédiées a la détection de tumeurs
cérébrales en sont encore a un stade
exploratoire et les quelques techniques
publiées a ce jour souffrent d'un manque
de robustesse et de précision, et nécessi-
tent dans leur grande majorité une inte-
raction manuelle [11-20]. Ces approches
souffrent notamment de problémes d'ap-
prentissage et d'adaptation des paramé-
tres pour chaque nouveau cas de tumeur.
Enfin, aucune méthode a notre connais-
sance n‘est capable de fournir une des-
cription du contenu de Uimage, et plus
particuliérement de la position de la
pathologie par rapport aux structures sai-
nes et des modifications qu'elle induit.

Concernant les développements métho-
dologiques, la combinaison de graphes
anatomofonctionnels et la segmenta-
tion des images pour la pathologie et les
structures anatomiques voisines consti-
tuent une approche originale sur laquelle
notre groupe est le seul 3 travailler, 3
notre connaissance. La problématique
d’extraction de tumeurs cérébrales est

traitée par plusieurs laboratoires dans le
monde, dont le Casilab (Medical Image
Display and Analysis Group, University of
North Carolina, Etats-Unis) qui propose
une méthode de segmentation auto-
matique 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 pro-
pose une représentation structurée des
informations extraites de l'analyse d'IRM
qui n'est pas proposée par ce groupe. Le
Golby Lab - Surgical Brain Mapping Labo-
ratory (Havard University Medical School,
Etats-Unis) développe de nouvelles tech-
niques de cartographie cérébrale pour la
planification opératoire des tumeurs et
de l'épilepsie [22], fondées sur la fusion
de données IRM anatomiques et fonc-
tionnelles (IRMf) que nous ne considé-
rons pas dans notre projet.

Une problématique adjacente de modé-
lisation de croissance de tumeur est
actuellement développée par nos parte-
naires clinigues de l'hépital de la Pitié-
Salpétriére (Paris) en collaboration avec
le laboratoire d'imagerie fonctionnelle
(UMR CNRS 678), université Pierre-et-
Marie-Curie [23]. D'autres efforts de
modélisation de tumeurs cérébrales sont
fournis par le projet Asclepios de U'Institut
national de recherche en informatique et
en automatique (Inria) [24]. Une impor-
tante activité de recherche se développe

au niveau mondial autour de la problé-
matique de la cartographie anatomofonc-
tionnelle du cerveau, illustrée notamment
a travers la société savante Organization
Sfor Human Brain Mapping (www.human-
brainmapping.org). En France, le labo-
ratoire 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 U'extraction des cartes de connec-
tivité fonctionnelle et de processus de
redistribution des activités cérébrales.
Les applications cliniques de la cartogra-
phie cérébrale en oncologie concernent
la majoration de la qualité des résections
des tumeurs et la limitation des risques
de déficits postopératoires définitifs. Une
revue compléte de cette problématique
a été publiée cette année par un des nos
collaborateurs cliniques [28] qui joue un
rdle majeur au niveau mondial dans ce
domaine.

Uétude présentée dans larticle ci-contre
se fonde sur une cartographie anatomi-
gque et fonctionnelle détaillée, modélisée
sous la forme de graphes, mais n'implique
pas l'analyse dimages IRM fonctionnel-
les (IRMf ou IRM DTI). La cartographie
anatomique est renseignée et individua-
lisée a partir d'images IRM anatomiques
alors que la cartographie fanctionnelle
est documentée a prioni a 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 modéle déformable (Encadré). Une
approche complémentaire a été mise en place, repo-
sant sur Uanalyse de symétrie sur les images du cer-
veal et la détection de modes spécifiques a la tumeur
sur les IRM cérébrales.

Une fois segmentée, la tumeur est insérée dans le Gra-
fip, ce qui conduit a lajout d'un - ceud pour la tumeur,
et a la modification d'attributs des structures cérébra-
les du modéle 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 modeéles
déformables, 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

t3
43,3 mm

t2
45,8 mm
Nécrose = 44,8 %

t1
34,5 mm
Nécrose = 46,2 %

Nécrose = 43,3 %

Une étude d'apprentissage des régles par le logiciel a
été menée sur plusieurs cas pathologiques pour modé-
liser 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 requiérent plus ou moins de modification
de leur paramétrage mathématique, en logique floue.
Ce point couvre un champ large qui n‘a été que par-
tiellement abordé pour linstant. Dans le cadre de ce
travail, nous sommes actuellement capables de seg-
menter 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 a
Télécom Paris et de la librairie de traitement d'images
open source ITK (sponsorisée par le NIH).

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 a évolution tempo-
relle lente.

Nous avons proposé deux approches pour le suivi longi-
tudinal: comparaison numérique & partir d'informations
extraites des images et comparaison structurelle a partir
des composantes du Grafip et de leurs attributs.

En ce qui concerne la premiére:

® le suivi des déformations structurelles directement
étudié sur les structures cérébrales segmentables sur
les IRM est en cours. Cette étude nécessite de sélec-
tionner une liste de mesures de formes caractéristiques
des structures étudiées et des déformations ou altéra-
tions gu'elles subissent en présence de tumeur;

e une approche globale de comparaison d'images IRM
a &té proposée afin de calculer des cartes de diffé-
rences entre des IRM & deux instants, pour un méme
patient. Une quantification de l'évolution tumorale est
permise sur ces cartes de différences ultra-sélectives.
Le prétraitement des données IRM impligue une mise

Figure 2 - Graphe de représentation anatomique et fonctionnelle individualisé

en correspondance non linéaire, des niveaux de gris
des examens IRM via « moyennage » de leurs histo-
grammes cumulatifs. Cette méthode, illustrée dans la
Figure 1, a été appliquée avec succés sur deux cas
longitudinaux a titre de démonstration de concept, en
collaboration avec U'hopital de la Pitié-Salpétriére;

® 3 partir de la segmentation de la tumeur a des ins-
tants successifs, il est possible de mesurer des indices
de croissance, pertinents au niveau clinique. Une dis-
cussion avec un neurochirurgien et une recherche dans
la littérature sur ce sujet a permis de définir certains
de ces indices: rayon de la sphére équivalent a celui
de la tumeur, plus grand diamétre et ratio des deux
plus grands diamétres orthogonaux de la tumeur.

En ce qui concerne la seconde approche, une compa-
raison directe de Grafip a deux instants successifs sera
étudiée prochainement.

Graphe de représentation anatomique et fonc-
tionnelle individualisée incluant la pathologie
(G afip) (Figure 2)

Le modéle anatomique est structuré sous la forme
d’un graphe attribué relationnel. Les nceuds du graphe

Connaissance générique sur le cerveau

Symbolique
[ Ontologie | (
anatomo- | Ontologie ‘ g{&#
fonctionnelle || de tumeurs PN

+ description | | cérébrales

structurelle |

luant ta p ogie (Grafip
Numérique
A:rig J‘ Atlas de Atlas de * Montreal
dounge | | Talairach | | Broadman Neurological
= Institute

Construction du
Grafip modéle

** T1 est un des

Grafip générique

relations
spatiales

Grakp incluant [a

pathologie

elations spatiales mod
elations ajoutées

paramétres
mesurés en IRM

Mise & jour 0 S:igl{nen:alﬁon
: utilisant les
du Grafip connaissances

Image IRM pondérée en Segmentation Segmentation des
T1** pathologique de la tumeur structures anatomiques
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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 décri-
tes par une liste d'attributs: caractéristiques anato-
miques, syntaxiques et fonctionnelles (par exemple
leur positionnement dans les aires de Brodman). Les
nceuds sont liés par des arcs: anatomiques pour coder
le positionnement spatial relatif des structures, hié-
rarchiques pour coder l'organisation structurelle du
cerveau, et de matiére (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 o elle apparait.

La programmation du graphe anatomique générique et
du Grafip a été effectuée dans un format GraphML, repo-
sant sur le standard XML. La syntaxe du GraphML utili-
sée est définie dans un fichier de grammaire XSD.

Des exemples de Grafip ont été générés sur cing cas
cliniques en insérant la tumeur dans le modéle généri-
que et en renseignant le graphe avec les informations
extraites de certaines structures cérébrales segmen-
tées. Le Grafip est ainsi stocké sous la forme de deux
fichiers texte (.xml et .>éi). Deux de ces cing cas cli-
niques comportent des données longitudinales, pour

>

EyssEBERg
e

"B ¥ALBAREEZ

des patients ayant subi plusieurs examens IRM & des
temps rapprochés. Afin de traiter ces cas, les attri-
buts du Grafip ont été rendus longitudinaux, avec une
composante temporelle, en référence a un temps TO
qui correspond a la date de création du Grafip pour le
premier examen IRM.

Outil de manipulation du dossier patient
(Figu-e 3)

Une application permettant l'intégration, dans un dos-
sier patient partagé, des résultats issus de la segmen-
tation 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 spé-
cialistes de créer, sélectionner et interagir avec un dos-
sier patient comportant les comptes rendus des consul-
tations et le volume d‘images IRM 2D et 3D avec les
résultats de la segmentation de structures pathologi-
ques et saines associées. Elle rend possible la mise en
correspondance de la segmentation avec les descrip-
tions de la base de connaissance anatomique, d'une
maniére simple et interactive. Ces fonctionnalités sont
accessibles par lutilisation d’une interface graphique,
qui fait appel aux différentes librairies dynamiques en
fonction des besoins des utilisateurs.
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