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La tomodensitométrie cérébrale sans contraste

La tomodensitométrie  (CT) cérébrale sans
contraste est I'examen d’imagerie de choix pour le
diagnostic et le suivi de la progression des conditions
neurocritiques, telles que les accidents vasculaires
cérébraux et les traumatismes
craniens. L'identification rapide et précise de
complications aigués (hémorragie, infarctus, cedéme,
hydrocéphalie) est cruciale pour guider la prise en
charge, d’autant plus que I'examen clinique est
souvent limité chez ces patients, et que ces
complications figurent parmi les diagnostics les plus
souvent manqués en clinique.

Le role de I'lA

Les outils d’intelligence artificielle (IA) offrent le
potentiel d’améliorer I'exactitude et la
reproductibilité des diagnostics. Contrairement aux
approches de classification de type boite noire, les
modéles de segmentation fournissent une
cartographie précise (pixel par pixel) des structures et

lésions, permettant l'extraction  d’indicateurs
quantitatifs directement interprétables par le
clinicien. Toutefois, les modeles de

segmentation disponibles publiquement se limitent
souvent a une seule cible, et montrent des
performances réduites en présence de distorsions
anatomiques fréquentes en contexte neurocritique.

Méthodologie

Acquisition de données:

Entrainement : 105 CT sans contrastes publiques

provenant de la base de données publique du RSNA

(Radiological Society of North America)

» Sélectionnés pour refléter un large spectre de
conditions neurocritiques

Test 54 CT sans contrastes indépendants

provenant de diverses bases de données publiques
(INSTANCE, CQ500, PHYSIONET, RSNA)

Annotations :

Réalisée selon un protocole standardisé (SNOMED-

CT Ontology) a laide de 3D Slicer par un

neuroradiologue
Structures et lesions annotées:

Indicateur Complication

clinique
Hémorrhagies intracérébrales (ICH) et
intraventriculaires (IVH) (projet antéeieus) 3 Hémorrhagies
Contenu intracrinien N
(projet antirieur) - Index d'Evans =* Hydrocéphalie

Ventricules

Effet de masse /
Herniation

Déviation de la

Structures médianes ~—
ligne médiane

Modeéles :

nnU-Net;

Autoseg3D (MONAI) = Active learning
Meétriques évalués :

Dice, distance de Hausdorff moyenne (aHD), Erreur
moyenne, Coefficient de corrélation intraclasse
(ICC) avec mesures du neuroradiologue expert

Post-traitement :

Figure 1. Post-Traitement : Déviation de la ligne médiane
(MLS)
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Figure 4. Application entiérement configurable de triage automatisé des CT basé sur 3 scores indépendants

(Hémorrhagie, Hernie, Hydrocéphalie)
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Les indicateurs ventriculaires, la déviation de la
ligne médiane et I'index d’Evans présentent une
concordance bonne a excellente avec la référence
clinique (ICC = 0,79-0,95).

Sur la base de ces indicateurs, un prototype d’outil
de priorisation  automatisée des examens
neurocritiques a été développé (Figure 4); son
évaluation clinique fera l'objet de travaux ultérieurs.

Tableau 1. Concordance entre les mesures automatisées et la

référence clinique pour les principaux indicateurs neurocritiques.
1CC (IC 95 %) Variabilité inter-

Erreur moyenne | Er

(IC 95 %) relative observateur
littérature)
0,002 (-0,005-0,009) 69% 0,79 (0,67-0,87)  0,81-0,98 (ICC)
0,8mm 72% 0,80 0,74 (Icc)
24mm 22% 095 -
0,4mm (-2,823,6) - 0,90(0,82-0,94) ~2mm

Tableau 2. Performance de segmentation et concordance volumétrique des
lésions hémorragiques (issu d’un projet antérieur)
Dice moyen (IQR) 1CC volume (IC 95 %)

Hémorragie intracérébrale (ICH) ; =186 0,90 [0,86-0,92] 0,98(097-0,98)

Hémorragie intraventricuaire (IV
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Figure 2. Export automatisé et validation des mesures de l'index
d’Evans et de la déviation de la ligne médiane sur CT cérébral.

A) Exemple de calcul automatisé de I'index d'Evans avec superposition des segmentations, tel quexporté pour
vérification par le clinicien.(8) Déviation de la ligne médiane, avec visualisation des repéres anatomigues pour
vérification par le clinicien. (C-D) Bland-Altman : accord entre les mesures automatisées et manuelles pour Iindex
d'Evans (C) et la déviation de la ligne médiane (D), au sein de la cohorte de validation externe (n=54)

Ce travail démontre que la segmentation
automatisée des ventricules, des structures
médianes et des lésions hémorragiques permet
I'extraction fiable d’indicateurs cliniques clés sur la
TDM cérébrale. Les performances obtenues sont
comparables a la variabilité inter-observateur
rapportée dans la littérature, soutenant la
pertinence clinique des mesures automatisées.

Contrairement aux classificateurs « boite noire » ou
certains outils commerciaux produisant des
prédictions  binaires  (présence/absence  de
complications), cette approche par segmentation
offre deux avantages majeurs : (i) une
interprétabilité visuelle pour validation clinique
directe, et (ii) I'extraction d'indicateurs quantitatifs
continus qui refletent la sévérité et I'évolution des
|ésions.

A moyen terme, I'intégration d’outils de traitement
du langage naturel (NLP) permettra de relier les
informations cliniques documentées dans les
rapports radiologiques aux indicateurs quantitatifs
issus de la segmentation, afin de soutenir le suivi
longitudinal et d’enrichir les rapports standardisés
d’éléments prédictifs. Les développements futurs
incluent  également  Il'extension aux  AVC
ischémiques, lintégration  explicite de Ila
temporalité des indicateurs et I'ajout de variables
cliniques pour affiner la priorisation automatisée
des examens neurocritiques.

Conclusion

Dans un contexte ou la TDM cérébrale sans
contraste demeure I'examen central en situation
neurocritique, ce travail propose un outil d'analyse
automatisée fondé sur la segmentation, visant
I'extraction d'indicateurs cliniques exploitables et
interprétables. Les performances obtenues
soutiennent la fiabilité des mesures automatisées et
leur concordance avec I'expertise humaine.

L'export de mesures visualisables permet au
clinicien de valider les résultats tout en conservant
son role décisionnel, positionnant lI'intelligence
artificielle comme un outil complémentaire d'aide a
l'interprétation  plutét qu'un  systtme de
substitution. Cette approche ouvre la voie a des
applications concretes : priorisation des examens
critiques, suivi longitudinal des lésions et
standardisation des rapports, contribuant a une
prise en charge plus rapide des patients,
particulierement dans des contextes ou |'expertise
radiologique est limitée ou non disponible
immédiatement.
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Introduction

La tomodensitométrie cérébrale sans contraste

La tomodensitométrie (CT) cérébrale sans contraste est
I’'examen d’imagerie de choix pour le diagnostic et le suivi de
la progression des conditions neurocritiques, telles que les
accidents vasculaires cérébraux et les traumatismes
craniens. L'identification rapide et précise de complications
aigués (hémorragie, infarctus, cedeme, hydrocéphalie) est
cruciale pour guider la prise en charge, d’autant plus que
I'examen clinigue est souvent limité chez ces patients, et que
ces complications figurent parmi les diagnostics les plus
souvent manqués en clinique.

Lerolede I'lA

Les outils d’intelligence artificielle (IA) offrent le potentiel
d’améliorer I'exactitude et Ila reproductibilité des
diagnostics. Contrairement aux approches de classification
de type boite noire, les modeles de segmentation
fournissent une cartographie précise (pixel par pixel) des
structures et |ésions, permettant I'extraction d’indicateurs
guantitatifs directement interprétables par le clinicien.
Toutefois, les modeles de segmentation disponibles
publiquement se limitent souvent a une seule cible,
et montrent des performances réduites en présence de
distorsions  anatomiques fréquentes en  contexte
neurocritique.
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Méthodologie

Acquisition de données:

Entrainement : 105 CT sans contrastes publiques

provenant de la base de données publique du RSNA

(Radiological Society of North America)

» Sélectionnés pour refléter un large spectre de
conditions neurocritiques

Test : 54 CT sans contrastes indépendants provenant de
diverses bases de données publiques (INSTANCE,
CQ500, PHYSIONET et RSNA)

Annotations :

Réalisée selon un protocole standardisé (SNOMED-CT
Ontology) a l'aide de 3D Slicer par un neuroradiologue

expert.
Structures et lesions annotées: Indicateur Complication
clinique
Hémorrhagies intracérébrales (ICH) et 7 RO
intraventriculaires (IVH) (projet antérieur) y g
Contenu intracranien ~
(projet antérieur) o~ Index d’Evans = Hydrocéphalie

Ventricules

Déviation de la Effet de masse/

Structures médianes — . _— I
ligne médiane Herniation
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Modeéles :

nnU-Net;
Autoseg3D (MONAI) = Active learning

Métriques évalués :
Dice, distance de Hausdorff
moyenne (aHD), erreur moyenne,

standard de référence, coefficient de corrélation
intraclasse (ICC) sur les indicateurs cliniques.

Hausdorff
A

Post-traitement :

Calcul de

Prédiction la déviation

)

Figure 1. Post-Traitement : Déviation de la ligne médiane (MLS)
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Les mesures automatisées montrent  des
performances comparables a celle d’experts humains.

Les indicateurs ventriculaires, la déviation de la ligne
médiane et l'index d’Evans présentent une
concordance bonne a excellente avec la référence
clinique (ICC = 0,79-0,95).

Sur la base de ces indicateurs, un prototype d’outil de
priorisation automatisée des examens neurocritiques
a été développé (Figure 4); son évaluation clinique
fera I'objet de travaux ultérieurs.

Tableau 1. Concordance entre les mesures automatisées et la référence
clinique pour les principaux indicateurs neurocritiques.

Erreur moyenne Erreur ICC (IC 95 %) Variabilité inter-

(IC 95 %) relative observateur
(littérature)
0,81-0,98 (ICC)

5 HEHE 0,002 (-0,005-0,009)
Diametre :
Cornes frontales 0,8 mm 7,2 % 0,80 0,74 (ICC)
Bipariétal 2,4 mm 2,2% 0,95 -

69% 0,79 (0,67-0,87)

Déviation de

la ligne 0,4 mm (-2,8-3,6 mm) = 0,90 (0,82-0,93) ~2 mm
médiane

Tableau 2. Performance de segmentation et concordance volumétrique des lésions
hémorragiques (issu d’un projet antérieur)

Détection d’hémorragies Dice moyen (IQR) ICC volume (IC 95 %)
Hémorragie intracérébrale (ICH) ; n=186 0,90 [0,86-0,92] 0,98 (0,97-0,98)

Hémorragie intraventriculaire (IVH) ; n =

106 0,67 [0,25-0,79] 0,99 (0,99-0,99)
0521028047 078071089
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Figure 3. Export automatisé et validation des mesures de I'index d’Evans et de la déviation de la ligne médiane sur CT cérébral.
A) Exemple de calcul automatisé de I'index d’Evans avec superposition des segmentations, tel qu’exporté pour vérification par le clinicien.(B) Déviation de la ligne médiane, avec visualisation
des repéres anatomiques pour vérification par le clinicien. (C-D) Bland—Altman : accord entre les mesures automatisées et manuelles pour I'index d’Evans (C) et la déviation de la ligne
médiane (D), au sein de la cohorte de validation externe (n=54)
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Ce travail démontre que la segmentation automatisée des
ventricules, des structures médianes et des lésions hémorragiques
permet l'extraction fiable d’indicateurs cliniques clés sur la TDM
cérébrale. Les performances obtenues sont comparables a la
variabilité inter-observateur rapportée dans la littérature, soutenant
la pertinence clinique des mesures automatisées.

Contrairement aux classificateurs « boite noire » ou certains outils
commerciaux produisant des prédictions binaires (présence/absence
de complications), cette approche par segmentation offre deux
avantages majeurs : (i) une interprétabilité visuelle pour validation
clinique directe, et (ii) I'extraction d'indicateurs quantitatifs continus
qui refletent la sévérité et I'évolution des Iésions.

A moyen terme, lintégration d’outils de traitement du langage
naturel (NLP) permettra de relier les informations cliniques
documentées dans les rapports radiologiques aux indicateurs
guantitatifs issus de la segmentation, afin de soutenir le suivi
longitudinal et d’enrichir les rapports standardisés d’éléments
prédictifs. Les développements futurs incluent également |'extension
aux AVC ischémiques, l'intégration explicite de la temporalité des
indicateurs et I'ajout de variables cliniques pour affiner la priorisation
automatisée des examens neurocritiques.

>
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Figure 4. Potentiel clinique: Application entiérement configurable de triage automatisé
des CT basé sur 3 scores indépendants (Hémorrhagie, Hernie, Hydrocéphalie)

Contact : [saac Valin Références : i

Etudiant au doctorat de 1er cycle en médecine (M.D.)
Candidat a la maitrise en sciences cliniques

— médecine computationnelle (M.Sc.)
isaac.valin@umontreal.ca

zzzzzzzzzz

anformates 20191361




SEGMENTATION MULTI CLASSE DE CT SCAN SANS CONTRASTE DANS UN CONTEXTE
CRCHUM NEURO-CRITIQUE : CALCUL AUTOMATISE DE LA DEVIATION DE LA LIGNE MEDIANE
niversite b ET DE L'INDEX D'EVANS POUR UN TRIAGE INTELLIGENT DES CAS URGENTS

de Montréal I. Valin3, M. Cing-Mars'3, G. Théaud?, L. Létourneau-Guillon'?3
lUniversité de Montréal, 2Département de radiologie du CHUM, 3Centre de recherche du CHUM

ASNR/ASFNR

WORKSHOP

Quantification
volumétrique

Segmentation

Extraction
du cerveau

JCH Volume Thresholds ()

R ER Head CT Analysis Dashboard

50
Midine Shift Theesholds ()

Detailed Results

LR I—

Current Thresholds
101 voume:
- g0
v
wting s
o
oasoma
o2men
Additional Filters . chow 2 a i [ oo
o2
. ¢ 288 | Ao . Bates

1T

Figure 4. Potentiel clinique: Application entiérement configurable de triage automatisé
des CT basé sur 3 scores indépendants (Hémorrhagie, Hernie, Hydrocéphalie)
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Conclusion

Dans un contexte ou la TDM cérébrale sans contraste
demeure I'examen central en situation neurocritique,
ce travail propose un outil d'analyse automatisée fondé
sur la segmentation, visant l'extraction d'indicateurs
cliniqgues  exploitables et interprétables. Les
performances obtenues soutiennent la fiabilité des
mesures automatisées et leur concordance avec
I'expertise humaine.

L'export de mesures visualisables permet au clinicien
de valider les résultats tout en conservant son rdle
décisionnel, positionnant l'intelligence artificielle
comme un outil complémentaire d'aide a
I'interprétation plutdét qu'un systeme de substitution.
Cette approche ouvre la voie a des applications
concretes : priorisation des examens critiques, suivi
longitudinal des lésions et standardisation des
rapports, contribuant a une prise en charge plus rapide
des patients, particulierement dans des contextes ou
I'expertise radiologique est limitée ou non disponible
immédiatement.
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