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Quantification segmentaire des défauts de scintigraphie perfusionnels
Application au diagnostic et suivi de l’embolie pulmonaire

Thématique / Domaine / Contexte

Basic AI and Data Science : apprentissage statistique en grandes dimensions
Specialized ML and AI : signal, image, vision
Application domain : Health and well-being, embolie pulmonaire, scintigraphie, tomographie

Mots-clés apprentissage profond, imagerie multi-modale, médecine de précision, embolie pulmonaire, apprentissage
profond, scintigraphie, tomographie, scoring, gradation, lob, segment pulmonaire

Description de la problématique de recherche La thromboembolie veineuse (TEV), qui se présente cliniquement
comme une thrombose veineuse profonde (TVP) ou une embolie pulmonaire (EP), est le troisième syndrome
cardiovasculaire aigu le plus fréquent dans le monde derrière l’infarctus du myocarde et les accidents vasculaires
cérébraux[7]. La fréquence de l’embolie pulmonaire est estimée à 100 000 cas par an en France, dont 10 000
à 20 000 mortels. Et ces chiffres sont probablement en dessous de la réalité [3]. En parallèle, des études
longitudinales ont révélé une tendance à la hausse de l’incidence des EP [7]. Dans six pays européens avec une
population totale de 454,4 millions, plus de 370 000 décès étaient liés à la TEV en 2004 [7].
Les enjeux humains liés aux EP sont donc immenses, et leur diagnostic ainsi que leur traitement mobilisent
d’importantes ressources hospitalières. Les dépenses hospitalières liées aux EP sont en hausse et représentent
8,5 milliards de coût annuel dans l’Union européenne [7].
L’EP est difficile à diagnostiquer car elle se présente sous des forme cliniques très variées. L’arbre de décision
présenté sur la figure 1 [13] montre l’état de l’art en matière de diagnostic de l’EP et illustre bien la complexité
du diagnostic.
L’imagerie joue un rôle clé non seulement pour le diagnostic de l’EP mais aussi pour son suivi.
Trois méthodes d’imagerie sont principalement utilisées afin de parvenir à un diagnostic avec un haut niveau
de confiance [12, 17] :
1. L’angiographie pulmonaire

Il s’agit historiquement de la première technique d’imagerie disponible spécifiquement pour le diagnostic
de l’EP. Cependant, c’est un examen invasif, de disponibilité limitée dans les centre hospitaliers et associé
à un taux de complications potentiellement sévères (mortalité de 0,5%). [12].

2. L’angio-scanner pulmonaire
Cet examen est largement disponible dans la grande majorité des hôpitaux, a des temps d’acquisition
courts et ses performances en diagnostic sont proches de celles de l’angiographie pulmonaire [12]. Néan-
moins, il n’est pas toujours assez spécifique, nécessite l’injection d’iode difficile à absorber pour les
patients atteints de maladie rénales, et irradie le patient avec une dose effective d’environ 3-5 mSv, ce
qui équivaut à un à deux ans d’irradiation naturelle terrestre [12].

3. La scintigraphie de ventilation / perfusion
La scintigraphie pulmonaire (ventilation / perfusion) est devenue un outil incontournable et un examen
pionnier largement utilisé dans le diagnostic de l’embolie pulmonaire ainsi qu’en évaluation post thé-
rapeutique, car elle présente de nombreux avantages : (a) Examen sûr sans complications (b) Faible
irradiation : 1,1 mSv(100 MBqMAA 99m Tc) (les protocoles sont optimisés pour la femme enceinte)
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(c) Pas de produit de contraste contrairement à l’angiographie pulmonaire et à l’angio-scanner) et donc
adapté aux patients insuffisants rénaux et ceux qui sont allergiques aux produits de contraste. (d) Forte
VPN (valeur prédictive négative) [11] [16] [10]
Historiquement, la scintigraphie pulmonaire de ventilation / perfusion (V/P) avait initialement une
proportion très élevée de tests non conclusifs, mais l’évolution des acquisitions en mode tomographique «
par émission monophotonique (TEMP) ou encore SPECT (single photon emission computed tomography)
» ainsi que l’intégration du scanner CT à amplement simplifié le raisonnement du médecin nucléaire en
une analyse binaire (évocateur d’EP ou non) [5, 9, 15] dont le seuil de positivité se résume à un défaut
de perfusion segmentaire anatomique ou l’équivalent d’au moins deux sous-segments discordants avec les
images de ventilation [1].

C’est sur cette dernière technique que porte notre proposition d’étude.
Problématiques des diagnostics de scintigraphie V/P Si le diagnostic de l’EP à l’aide de réseaux de neurones a

fait depuis longtemps l’objet d’un nombre d’étude important [14, 8, 4], deux problèmes fondamentaux se
posent régulièrement aux praticiens :
1. Scoring des défauts perfusionnels

Il n’existe pas de métrique établie permettant le scoring des défauts perfusionnels observés sur les scin-
tigraphies de perfusion. Cela ne permet pas l’utilisation d’un language commun à tous les praticiens et
rend plus difficile la comparaison d’examens d’un même patient avant et après traitement. Cette com-
paraison est essentielle pour le suivi du patient car elle permet de juger de l’efficacité du traitement
(anti-coagulant) et donc d’en prescrire la continuation ou l’arrêt.

2. Localisation des défauts perfusionnels
Afin d’améliorer la localisation anatomique des défauts perfusionnels, les images de scintigraphie sont
superposées à un scan tomographique classique qui permet entre autres, de situer les défauts de perfusion
par rapport aux lobes pulmonaires. Cependant, cette localisation part rapport aux lobes ne suffit
pas à donner une information suffisante au médecin pour juger de façon certaine de l’amélioration d’une
embolie pulmonaire après traitement. En effet, le diagnostic d’embolie pulmonaire peut être confirmé si
au moins un segments pulmonaire ou deux sous segments ont des défauts de perfusion [1].

Objectifs :

1. Scoring des défauts perfusionnels
Évaluer la perfusion pulmonaire par un système de scoring pour pouvoir en particulier suivre l’efficacité
du traitement anticoagulant (par exemple score 0 : bonne perfusion, score 1 : équivoque : reperméabilité
incomplète après le début du traitement, score 2 : défects perfusionnel)
Il n’existe pas de métrique établie permettant la gradation des défauts perfusionnels observés sur les
Scintigraphies de perfusion.
Dans la mesure du possible nous essairons d’étalir un scoring textbfsur chaque segment (voir second
objectif).

2. Localisation des défauts perfusionnels
Créer un logiciel de représentation anatomique sur les images hybrides en TEMP/ CT permettant une
présentations des planches anatomiques des deux poumons en lobes (qui sont démarqués grâce aux
scissures pulmonaires) et de leurs segments voire de leurs sous-segments pour lesquels il n’existe pas
de méthode de démarcation aujourd’hui. Cela permettrait l’utilisation d’un langage commun à tous les
praticiens, l’information segmentaire étant essentiell pour :
a) Poser le diagnostic d’EP : un segment ou deux sous segments perfusionnels "mismatchés" à la venti-

lation. Note : Le logiciel donnera un maximum de précisions sur ce point : on considère qu’il y a un
défect perfusionnel segmentaire s’il couvre plus de 75% de la taille du segment, sous-segmentaire
s’il couvre 25% à 75% de la taille du segment ou non segmentaire s’il couvre moins de 25% de la
taille du segment ; ce dernier n’étant donc pas pris en considération pour le diagnostic.

b) Localiser les défauts perfusionnels et ainsi rendre facile la comparaison longitudinal des examens d’un
même patient avant et après le traitement. Cette comparaison est essentielle pour le suivi du patient
car elle permet de juger soit :
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— d’une amélioration du défaut perfusionnel des segments précisés avant le début du traitement
(c’est-à-dire lors de la scintigraphie de référence), indiquant que le traitement est efficace, et
permettant de savoir s’il doit être continué ou peut être arrêté.

— d’un aspect inchangé de ces défauts (séquelles) ou d’une aggravation avec apparition d’autres
défects segmentaires qui se traduit par la persistance et l’organisation fibreuse des caillots après
l’EP ayant pour conséquence l’obstruction définitive et irréversible du lit artériel pulmonaire
avec un retentissement sur la partie droite du cœur, et donc permet de juger de l’inefficacité du
traitement médicale qui nécessiterait un traitement chirurgicale (endartériectomie).

Méthodologie Deux éléments doivent être explorés afin de répondre au problème mentionné.
1. Scoring des défauts de scintigraphie

Afin de réaliser ce scoring, nous proposerons une méthode simple de quantification de la perte de signal
sur les zones affectées. Cette méthode pourra par exemple s’appuyer sur un réseau de neurones du type
U-net 3D afin de réaliser d’abord une segmentation de l’embolie.

2. Localisation segmentaire des défauts de scintigraphie
Afin de mieux pouvoir localiser les défauts de perfusion au niveau segmentaire voire sous-segmentaire,
plusieurs approches seront évaluées : (a) Découpage segmentaire et sous-segmentaire suivant un profile
standardisé pour la localisation des défauts de perfusion (en s’inspirant du travail de [2]) (b) Segmentation
par apprentissage semi-supervisé en utilisant un algorithme volumique de type U-net 3D sur les images
CT. La difficulté étant ici l’absence de vérité terrain annotée (c) Localisation plus précise des embolies
en s’appuyant sur le réseau artériel et veineux via un réseau de neurone à découpe graphique (graph-cut)
[6].

Figure 1 – Arbre de décision pour le diagnostic des EP [13].

Résultats attendus Création de deux logiciels ou parties de logiciels :
1. L’un permettant de calculer une gradation standardisée des défauts de perfusion.
2. L’autre permettant une meilleure localisation de ces défauts de perfusion au niveau segmentaire ou sous-

segmentaire afin de pouvoir mieux en apprécier l’évolution.
Profil et compétences recherchées La personne recrutée devra justifier d’un diplôme d’ingénieur ou d’un Master,

de solides connaissances en intelligence artificielle, par exemple en deep learning (DL), en réseaux de neurones
profonds et en codage (Python, Cuda, C++). Des expériences de développement sur processeurs graphiques
(GPU) seront très appréciées. Son anglais sera courant. Le candidat sélectionné aura la chance de travailler
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dans une équipe interdisciplinaire et avec un consortium de data scientistes et de cliniciens du centre hospitalier
sud-francilien (CHSF).

Précisions sur l’encadrement
Le stagiaire sera co-encadré par JP Conge, V. Vigneron et H. Maaref du département d’informatique du l’uni-
versité Paris-Saclay et les Dr. Nesrine Messai et Sadish Anebajagane du CHSF. JP Conge et V. Vigneron sont
spécialistes de machine learning et du traitement statistique des images. H. Maaref est un expert des modèles
neuro-flous et de leur implémentation matérielle. Dr. Nesrine Messai est spéciliste en médecine nucléaire. S.
Anebajagane est Chef de service de radioprotection et physique médicale au CHSF.

Conditions scientifiques matérielles et financières du projet de recherche Le projet sera financé par l’appel à
idées 2020 du Génopole. Ce financement servira à rémunérer un stage ingénieur de 6 mois.

Objectifs de valorisation des travaux : diffusion, publication et confidentialité, droit à la propriété intellec-
tuelle,. . .

L’objectif est de valider les résultats sur des bases de données patients multicentriques et d’intégrer le modèle
dans un logiciel d’application clinique avec une interface compréhensible pour le médecin. Les publications
seront rédigées en vertu d’une convention sur les conclusions protégeant les auteurs du consortium et les droits
de propriété intellectuelle seront soigneusement examinés à des fins d’innovation. La protection sera étendue
à la base de donnée annotée qui sera utilisée pour l’apprentissage et la validation. Un processus de développe-
ment permettant d’accompagner la certification du dispositif sera mis en place. La direction veillera à ce que
les travaux de recherche soient publiés sans interférer avec le processus de dépôt de brevet et la confidentialité
des recherches.

Collaborations envisagées
Dans le but de valider notre approche sur une large base de données représentative des pratiques du service
de médecine nucléaire Cette étude s’appuiera sur la base de donnée du Centre Hospitalier Sud Francilien
(CHSF). Celle-ci dispose d’un grand nombre de cas accumulés sur plusieurs années présentant des troubles
cardiaques et des typologies caractéristiques des pathologies cardiovasculaires. La collecte et la mise en forme
des données représente une part de travail importante qui sera réalisée en collaboration avec le laboratoire
IBISC de l’Université Paris-Saclay.
Les publications mentionneront cette collaboration hospitalo-universitaire.

Contact : Jean-Philippe Congé, Vincent Vigneron, Hichem Maaref, Nesrine Messai, Sadish Anebajagane
{vincent.vigneron,hichem.maaref}@ibisc.univ-evry.fr, messai.nesrine@gmail.com,
sadish.anebajagane@chsf.fr, congej@yahoo.fr
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