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Résumé
L'objectif de ce mémoire est de concevoir une naghmour la segmentation du
ventricule gauche du cceur dans des images accuiségmnance magnétique. Dans ce
travail, nous avons utilisé plusieurs algorithmesirpla segmentation, on a pris en
compte les problemes dus a la présence des mliensx hétérogénéités dans la cavité
cardiaque causées par le flux sanguin. Pour hongéiggimcette derniére, les images
sont tout d’abord filtrées par les opérateurs molgdiques et segmentées en utilisant
I'algorithme de level set. Trois cas du ventricgluche ont été traités et analysés en
calculant certains parametres pertinents pour évatirésultat obtenu. Les résultats
trouvés sont satisfaisants, ce qui nous a permetlide que [l'utilisation de cet
algorithme de segmentation permet de donner deflearsi résultats, malgré ses
inconvénients que parmi eux le temps de calcul.
Abstract
The objective of this memory is to design a metliemd segmenting the left
ventricle of the heart in images acquired by magmesonance imaging. In this work,
we used several algorithms for segmentation, wé& toto account the problems
caused by the presence of the pillars and heteettig=nin the heart cavity caused by
blood flow. To homogenize this latter, images arst ffiltered by morphological
operators, then segmented using the level set itdgor Three cases of the left
ventricle were processed and analyzed by calcglatertain relevant parameters, to
assess the segmentation obtained. The results frershtisfactory, which allows us to
say that the use of this segmentation algorithm giae better results, despite its
disadvantages among them the computation time.
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Introduction générale
Le cceur est un organe vital du corps humain etqloits présente des

dysfonctionnements, les conséquences peuvent é&atales. Les maladies
cardiovasculaires tuent 150 000 a 180 000 persqgparean, ce qui en fait la premiére
cause de mortalité du pays selon les années. lextabét et la prévention de telles
pathologies est I'un des buts majeur de la médeungerne.

Pour acquérir des images du coeur en mouvementpitiant ayant subi une
maladie cardiovasculaire, Les modalités d'imagéintigraphie, échocardiographie,
tomodensitométrie par rayons X, imagerie par réscmanagnéetique (IRM)) ont été
mises au point spécialement pour répondre a ceguneb

L'imagerie par résonance magnétique (IRM) est ueehriique d’imagerie
médicale permettant d’obtenir des vues 2D ou 3Did&rieur du corps humain de
facon non-invasive avec une résolution spatialatiscedment élevée et une résolution
temporelle qui s’améliore avec le développementségsiences rapides.

L'IRM devient une technique primordiale pour lesamens cardiovasculaire,
puisqu’elle permet non seulement d'estimer desnpatras globaux comme le volume
ventriculaire et la fraction d'éjection, mais audastisualisation du myocarde et I'étude
de sa viabilité.

Pour diagnostiquer certaines maladies cardiovasesldiées au ventricule
gauche, le médecin doit analyser des séquenceagksndu coeur obtenu par IRM. Le
diagnostic repose essentiellement sur une analgselle de la fonction contractile
segmentaire et une segmentation manuelle ou sdomatique pour I'estimation des
parametres globaux et régionaux de la fonction ehtricule gauche, il est nécessaire
de connaitre avec exactitude les changements sug\gem ces images. L'interprétation
visuelle des IRM du cceur, n’est pas toujours s0test pour cela que le besoin d’'une
interprétation automatique qui permet d'assister meédecins dans leur prise de
décision s’est fait ressentir.

Ainsi, pour une identification et un diagnostichiies, dans le domaine médical,
la précision est importante. En termes d’analyseatjes, il est plus que nécessaire
gue la segmentation soit précise. Les possibilii@graitement automatique de ces
images s’averent pourtant délicates, car des dasagussi banales pour I'ceil humain
gue la reconnaissance d’un objet posent de rédiffesultés pour 'outil informatique.



L’'objectif de notre travail est de concevoir unethoéle de segmentation
d'images meédicales, plus particulierement des ima@gM du cceur, il consiste a

étudier le mouvement du ventricule gauche sur dggences d’images.

Selon le cas a résoudre, il existe plusieurs algoes de segmentation d’'images,
ou chaque méthode posséde des avantages et des litnitilisation. Dans ce travail,
nous utilisons la méthode de level set pour la ssgation du ventricule gauche dans

une séquence d’images ciné-IRM.

Ce mémoire s’articule autour de trois chapitres mprimettant de présenter les

différents aspects de notre travail.

Le premier chapitre est dédié au cadre d’applinatte ce mémoire, décrit le
contexte médical constituant un élément indispdaspbur mieux comprendre les
problemes posés. Nous y présentons quelques naoi@nstomie du coeur, aussi
introduire les principes de I'imagerie par résormamagnétique du cceur.

Le deuxieme chapitre présente, les méthodes deesggtion d'images, ou
nous avons décrit un certain nombre de méthodssiglees de segmentation, soit par

approches contours ou par approches régions.

Le troisieme chapitre est consacré a la présenta@s résultats présentés par
notre algorithme (level set). Nous exposons égatéres différents cas particuliers
gue nous avons rencontrés. Enfin, nous termin@ngravail par une conclusion

générale.



Chapitre 01

XIl. Introduction :

Ce chapitre présente une bréve description du xtenteédical dans lequel s'inscrit ce
travail. Aussi des rappels relatifs a I'anatomaefoinction et aux pathologies cardiaque
concernant le ventricule gauche, objet principatelée étude.

Différentes modalités d'imagerie sont aujourd’huiéspntes dans les services
hospitaliers visant a diagnostiquer et a cara&étes pathologies afin de procurer au
patient un soin adapté. L’imagerie par résonancgnetaue est l'une de ces

modalités, elle est considérée comme limagerieréf@érences pour I'étude des

pathologies cardiaque.

XIIl.  anatomie et fonction cardiaque :

Le systéeme cardiovasculaire est constitué prineipaht du coeur et de deux systemes
de circulation vasculaire, systémique et pulmonaire

Le cceur a la fonction vitale dassurer a l'orgarisume circulation sanguine
permanente et suffisante suivant une action cyeliqaractérisée par Rréquence
Cardiaque

C’est un organe musclé constitué de quatre chandbreisué dans la partie antérieure
et médiane du thorax. Les deux chambres supériemeaisappelées les oreillettes,
tandis que les deux chambres inférieures sont éppdes ventricules. Le cceur se
subdivise en deux parties : le coeur droit comprefiareillette droite QD) et le
ventricule droit ¥D) et le cceur gauche comprenant l'oreillette gau&®) et le
ventricule gaucheMG) (figure 1.1). La paroi qui sépare ces deux parist appelée le
septum.

Le cceur droit fait partie de la circulation pulmwaal'oreillette droite collecte le sang
qui a parcouru tout le corps (sang "bleu") et l@awers le ventricule droit afin qu’il
Soit éjecté dans les poumons pour y étre réoxygéné.

Le cceur gauche assure une partie essentielle decldation systémique. L'oreillette
gauche collecte passivement le sang fraichemergéméy(sang "rouge") qui a traversé
les poumons et I'achemine au ventricule gaucheéjgeaie le sang dans I'ensemble du

corps.
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Figure 1.1 — coupe longitudinale du coceur.

La masse musculaire cardiaque est trés asymétiuetfet le coeur gauche représente
70% de la masse totale. La force contractileVdiest, en raison de son travail en
régime de haute pression, supérieure a cellRdont les parois sont nettement plus
minces.

Le myocarde constitue la paroi musculaire du cceur.désigne par épicarde son
contour extérieur et par endocarde son contouriéue La figure 1.2 montre trois
plans de coupe différents : (a) grand axe 4-cayi{®$ grand axe 2-cavités ; (c) petit
axe ; (d) une coupe petit-axe représentative surelie nous désignons le myocarde et
ses bords endocardiques et épicardiques, ainsieguauscles papillaires a l'intérieur
de la cavité. Sur ce plan de coupe (petit axe)etdricule gauche est de forme pseudo-
circulaire et le ventricule droit de forme triangué. L'apex (ou la pointe) et la base
(plan séparant oreillette et ventricule) constitugspectivement les parties extrémes
du VG (figure 1.2).

Les muscles papillaires sont des cones musculaaédkants a la surface de la paroi des
ventricules cardiaques. lls sont le lieu dinsertides cordages des valves atrio-

ventriculaires. Dans I¥G, on distingue deux muscles papillaires, un antérigii est



implanté au niveau du tiers moyen du bord antérteu¥G, et le muscle papillaire
postérieur implanté un peu plus prés de l'apeXepeccédent, sur le bord
postéro-inférieur dWG comme le montre la figure 1.2. Ces deux musclesseat par
plusieurs racines qui se continuent vers la palatgentricule.

La contraction des muscles papillaires débute aweld des parois du ventricule. lls
sont essentiels au bon fonctionnement des valves\antriculaires notamment lors

de la diastole[1]

Figure 1.2 - Différents plans de coupe du cceur.
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Figure 1.3 - Les parois du ventricule gauche
XIV.  Cycle cardiaque :

La fréquence cardiaque au repos est de 60 a 8hieits par minute, pour un débit de
4,5 a 5 litres de sang par minute. Au total, le cpaut battre plus de 2 milliards de
fois en une vie. Chacun de ses battements entnaiee séquence d'événements
collectivement appelés larévolution cardiaquelezal consiste en trois étapes
majeures : la systole auriculaire, la systole veulire et la diastole .

Au cours de la systole auriculaire, les oreillegescontractent et éjectent du sang vers
les ventricules (remplissage actif). Une fois lagsaxpulsé des oreillettes, les valves
auriculo-ventriculaires entre les oreillettes e$ Ieentricules se ferment. Le sang
continue tout de méme a affluer dans les oreietBeci évite un reflux du sang vers
les oreillettes. La fermeture de ces valves prddwson familier du battement du cceur.
La systole ventriculaire implique la contractiorsdeentricules, expulsant le sang vers
le systéeme circulatoire. En fait, dans un preneers, trés bref, les valvules sigmoides
sont fermées. Des que la pression a lintérieur \am¥ricules dépasse la pression
artérielle, les valvules sigmoides s'ouvrent. Umis fe sang expulsé, les deux valves
sigmoides - la valve pulmonaire a droite et la @ahortigue a gauche - se ferment.
Ainsi le sang ne reflue pas vers les ventricules fdrmeture des valvules sigmoides
produit un deuxieme bruit cardiaque plus aigu queremier. La pression sanguine

augmente.



Enfin, la diastole est la relaxation de toutes femties du coeur, permettant le
remplissage (passif) des ventricules (plus de 8fu%emplissage dans les conditions
usuelles), par les oreillettes droite et gauchdegiuis les veines cave et pulmonaire.
Les oreillettes se remplissent doucement et le s&egule dans les ventricul§2]

Début de 'excitation Retard de l'influx Début de l'excitation  Excitation ventriculaire
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Figure 1.4 - Etapes de la progression de la corticaccardiaque et composantes
correspondantes d'un électrocardiogramme
XV. Les maladies cardiovasculaires :
Les maladies cardiovasculaires regroupent I'ensendieks maladies du cceur et des
vaisseaux sanguins. Elles concernent le muscleacarel les artéres, les valves, les
vaisseaux cérébraux et les vaisseaux des memiféeigims et de I'aorte.
Les principaux maladies cardiaques sont représermiae la maladie coronaire (qui
affecte les arteres du cceur), les maladies deewvalardiaques (valvulopathie), les
maladies du muscle cardiaque (cardiomyopathie)réemles du rythme cardiaque, les
maladies vasculaires cérébrales, les maladies ndalgs comme les malformations
cardiaques et les artériopathies des membresentér|3]
IV.1. L’infarctus de myocarde :
L'infarctus du myocarde est la mort (nécrose) d'zmee plus ou moins étendue du
muscle cardiaque (myocarde). Les cellules musadatardiaques de ce territoire ne
parviennent plus a se contracter par un manqu@aaen oxygéne et meurent en
guelques heures.
Le myocarde est vascularisé par les artéres coamadiorsque celles-ci se bouchent
(caillot, thrombose ou spasme), le myocarde neitrgqgos de sang et manque
d'oxygene. Il souffre d'ischémie.
La gravité de l'infarctus tient surtout a son étendplus l'artere obstruée irrigue une
zone importante, plus linfarctus n'est grave. Sittéinte est tres étendue, le

fonctionnement de toute la pompe cardiaque estéaltéen résulte une insuffisance



cardiaque plus ou moins aigué, des contractiongnax ou anarchiques qui

imposent le transfert dans une unité de réanimatorl y a un risque vitaJ4]

Normal Dysfonction ventriculaire ;
Gauche Droite Biventriculaire

Figure 1.5 Caractéristiques ventriculaire dans fanctus de myocarde
V.2. Hypertrophie du cceur :
L’hypertrophie du cceur, connu également sous le m@mcardiomégalie, est un
accroissement de la taille du cceur, qui est hdl@tuent causé par un autre probléme
de santé. L’hypertrophie du cceur se découvre lorsedadiographie thoracique, d'un
examen physique ou d’un autre examen d’'imagerie.
< La cardiomyopathie hypertrophique (CHM) :
La cardiomyopathie hypertrophique (CHM) est I'urs ggoblemes de santé associés a
'hypertrophie du coeur. La CHM est habituellememe umaladie héréditaire
caractérisée par I'épaississement du muscle carelidgans cet état, le coeur a de la
difficulté a pomper le sang. Méme si la CHM peubsmifester a tout age, elle atteint
davantage, et sous une forme plus grave, les jeenfsits, si bien qu'elle est la
premiere cause d’arrét cardiaque soudain chez dé@ssrmde 30 ans.
< L’hypertrophie ventriculaire gauche (HVG)

L’hypertrophie ventriculaire gauche (HVG) est égadémt un probleme de santé
pouvant mener a I'hypertrophie du cceur. L'HVG emtactérisée par I'épaississement
du muscle ventriculaire gauche (la principale pondpecceur). L'HVG se produit
lorsque le ventricule gauche est épuisé. Facteurggmt contribuer a ce probléme :

» Hypertension artérielle (hypertension)

e Sténose aortique

» Cardiomyopathie hypertrophique (CHM)

* Entrainement athlétique intense et prolofgE.



Figure 1.6 — Epaississement d’hypertrophie cardaqu

EPI : Epaisseur pariétale postérieure indexée anttre télé diastolique VG.
MVGI : masse VG indexée a la surface corporelle.

XVI.  Le débit cardiaque :
Le débit cardiaque est le débit du sang qui soadur par l'aorte pour étre distribué a
I'ensemble de l'organisme. Il est normalement agadlui du sang qui revient au cceur
par les veines caves. Sa valeur au repos est darfilitres par minute, mais dépend
de la taille et de la corpulence du sujet ; au €alun effort intense, elle peut atteindre
40 litres par minute.
Le débit cardiaque dépend de deux facteurs : dhamela force de contraction du
coeur ; d'autre part la résistance a I'écoulementsaluy des petites arteres de
l'organisme, qui augmente quand les muscles darlai des artéres se contractent. |l
peut étre mesuré par des techniques spécialisées, ceélle dite de dilution. Cet
examen consiste, aprés avoir injecté une substiamtele coeur, a mesurer I'évolution

dans le temps de sa concentration sanguine.

Le débit cardiaque s'abaisse dans l'insuffisancdiazpue. Il est augmenté en cas

d'hyperthyroidie, de fistule artérioveineuse etsdegrtaines anémig$).

XVII.  Imagerie par résonance magnétique du cceur :
VIL.L1.  Définition de I'IRM :
C'est une technique de diagnostic qui fournit desgies en coupe de grande précision
anatomique. L'IRM est basée sur le phénomene plygig Résonance Magnétique
Nucléaire (RMN).



Son apparition en milieu hospitalier est récenties: premiers appareils n'‘ont été
installés qu'au début des années 1980. Il estutikésé en neurologie pour observer

I'anatomie du cerveau, mais également pour |'édeda moelle épiniére, du rachis, de
I'appareil ostéo-articulaire, et bien sdr du cceur.

VIl.2.  Principe générale de I'RM

L'IRM utilise les propriétés de la matiere et renticompte que de certains protons, le
plus souvent ceux d'hydrogéne, présents dans ps dmmain. Un aimant creux fournit

un champ magnétique trés intense de l'ordre de21Tasla (figure 1.7). Ce champ

magneétique fait apparaitre au sein des différesgsid de I'organisme une aimantation
des protons d'hydrogéne, comme si chaque protacosgortait comme une petite

boussole.

Source d'ondes
radioélectriques

s Récepteur d'ondes
radioélectriques
Figure 1.7 - Schéma d'un systeme d'acquisition IRM

Le phénoméne de résonance magnétique permet dagemestte aimantation. Pour

cela, on perturbe les protons d’hydrogéne en émetters le patient une onde

électromagnétique radiofréquence pendant quelqilksetondes. Sous l'effet de cette
impulsion, les protons d'hydrogene font basculer leimantation par rapport a la

direction du champ magnétique. A la fin de l'imparts l'aimantation revient a sa

position d'équilibre : c'est le retour de l'aimaiotaa cet état d'équilibre qui est mesuré
lors d'une séquence IRM. Les variations de dermitdonique ou des temps de
relaxation T1 et T2 des différents tissus de I'nigme permettent ainsi leur distinction
sur les acquisitions.

VI.3. Avantage:
Les principaux avantages de I'lRM sont sa résaluén contraste et son habileté a

explorer a la fois les parties molles et rigidesurPdonner une idée de son importance,



disons simplement qu'elle permet d'obtenir des @salg n'importe quel organe (figure
1.8), dans n'importe quelle coupe, et dans un délgiivement court. Cet examen n'est
pas douloureux, ne requiert pas obligatoirementettion préalable d'un produit dans
le corps du patient, puisque les contrastes natw@ht généralement suffisants, et
contrairement aux rayons X, aucune radiation niéésée. Seule l'interdiction d'une
présence d'un corps magnétique est nécessairenettpd'exclure tout risque pour le

patient. En fait, personne n'a pu démontrer & ce e moindre effet nocif sur

l'organisme dans des conditions normales d'exajvipn.

(b)
Figure 1.8 - Acquisitions IRM, (a) : IRM cérébra(e) : IRM cardiaque.

XVIII. L'imagerie par résonance magnétique cardiaque :
La résonance magnétique cardiaque (RMC) est urnmitpee d'imagerie cardiaque
non invasive en plein essor exempte de radiatiomsantes pouvant étre effectuée de
manieére répétée sans risque pour le patient. La RdEnit des informations
tomographiques précises et reproductibles ainsidgseimages dynamiques du cceur
avec une haute résolution spatiale et temporekecéfait, elle constitue un outil tres
performant adapté a I'évaluation des maladies bgééres du myocarde.
VIII.1.  Principe de base en IRM cardiaque :

La RMC permet d’obtenir des images de trés haussluBon par un systeme
d’encodage d'ondes radios absorbées et émisegpaolaux d’hydrogéne (protons)
dans un puissant champ magnétique. La plupart démlpgies cardiovasculaires se
présentent avec une augmentation de la teneur endes tissus, donc riches en
protons. Les cardiomyopathies ayant fréquemment pnésentation clinique
d’insuffisance cardiaque, la RMC est un outil diegiique et de suivi optimal. En

pratique clinique, les IRM cardiaques ou RMC sagnéyalement effectuées sous des



champs de 1,5 Tesla (T). Basée sur les differedegaemps de relaxation propre aux
tissus comme la graisse, le muscle, et les zonmmimatoires, la RMC permet
d’effectuer une caractérisation tissulaire. Lesxdépes de séquences principales
utilisées en RMC sont dcho de gradienFGE) ou le sang et le tissu graisseux
apparaissent blancs, eé¢ho de spifSE), ou le sang apparait noir. L’écho de gradient
permet d’acquérir des images dynamiques (ciné) ameqyrande résolution spatiale et
temporelle pouvant étre utilisée pour I'analysdadfonction myocardique et I'analyse
des flux, de maniére similaire a une étude doppieimensionnelle. Avec des
séquences de type SE une meilleure caractérisatemn tissus est obtenue en
introduisant une pondération T1 ou T2. Dans uneuesgcg SE pondérée en T1
(relaxation longitudinale) le tissu graisseux, paemple, peut apparaitre blanc ou au
contraire noir lors de séquence SE spécifidtetssuppressioniontrairement a la
sequence T2 (relaxation transversale) qui permetetére en évidence l'inflammati

et ',edéme. Les séquences T2 peuvent étre utilisées également pour mettre en
evidence la surcharge en fer (sidérose). Dansdétles cardiomyopathies, la RMC est
employée dans I'évaluation des parametres morpltpleg et fonctionnels. La
fonction systolique peut étre évaluée en long aemioal, long axe horizontal ainsi
gu’en court axe avec une excellente reproducthillypiquement, les acquisitions en
cours axe sont utilisées pour le calcul des pam@metolumiques des ventricules
gauches (VG) et ventricules droits (VD). L'identdition de la dysfonction diastolique
est également un point clé chez le patient souffrde cardiomyopathie. Les
cardiopathies avec dysfonction diastolique liéesura trouble de la compliance
myocardique du VG, dont font partie les cardiopeghiestrictives et hypertrophiques
peuvent étre également évaluées par RMC en utildemtechniques dites de tatouage
myocardigue otiagging |l s’agit de bandes dpré saturation paralléles ou en grille
appliguées sur le myocarde. Cependant, I'échoograihie est actuellement
supérieure a la RMC dans I'évaluation de la dydfondiastolique. En
plus des avantages diagnostiques, discutés préogeleinla RMC apporte des
informations spécifiqgues sur le tissu myocardiquerngettant une meilleure
compréhension du mécanisme de la cardiomyopatle®.sequences pondérées en TI
permettent une bonne visualisation du myocardaudisgu graisseux. Les séquences
pondérées en T2 permettent une bonne visualisdgsnprocessus inflammatoires et

infiltratifs. La reproductibilité et la précisioreccette technique permettent d’effectuer



un suivi du patient sans exposition a des rayonseXqui est un point crucial. Un réle
en pleine expansion de la RMC est le dépistageopecaes cardiomyopathies
familiales.[8].

XIX.  Synchronisation a 'ECG :
Les méthodes de synchronisation avec le mouvementiague reposent
principalement sur I'électrocardiogramme (ECG). pauls périphérique n’est utilisé

gu’en dernier recours.

L’enregistrement de 'TECG au cours d’un examen IB perturbé par :

. L’effet hydro-magnéto-dynamique : le mouvement dangs (conducteur
électriqgue) dans le champ magnétique produit umacdiélectrique qui s’ajoute au
signal de la conduction cardiaque. Cet effet seifeste sur le tracé par une
pseudo-augmentation de I'onde T.

. Les courants induits lors des variations de gradjdes impulsions RF et la
respiration qui altérent le tracé ECG.

Les conséquences de cette dégradation du signal B@® une absence de
synchronisation, l'absence de valeur diagnostique thcé ECG fourni par le

monitoring au cours d’'une IRM, et l'attention a f@orau placement des électrodes. |
est en effet primordial d’avoir une onde R qui $¢adhe bien du reste du tracé pour

étre détectable par la machine.
Une fois que ce pré requis est obtenu, la synckation avec I'ECG pourra étre
effectuée soit de maniére prospective, soit régcppement.

» Gating prospectif :

Soit 'onde R sert a déclencher les acquisitiond |Bui seront ainsi toutes réalisées au
méme moment du cycle cardiaque : c’est le gatiogpectif. Le TR est un multiple de

la durée du cycle cardiaque (1 ou 2 cycles car@isjqu

» Gating rétrospectif :

Soit I'acquisition IRM est continue avec un enrégisient simultané de 'ECG, qui
sert a réordonner les données lors de la recotisimudes images : c’est le gating

rétrospectif. A chaque onde R, le gradient de cedbgphase change.
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Figure 1.9 - Le tracé de I'électrocardiogramme(ECG)

Grace a la synchronisation cardiaque, on limitealdéfacts liés aux mouvements du
ceeur et au flux sanguin et cela ouvre la posghiiimager les différentes phases du

cycle cardiaque.

L’avantage du gating rétrospectif est la possiilimager la totalité du cycle
cardiaque, alors qu’en gating prospectif, il existeeemps mort en fin de diastole.

En imagerie ciné avec gating prospectif, la preeniénage a un signal plus élevé
(artéfact de flash) car I'aimantation longitudinaesu un délai supplémentaire pour
récupérer. Ce n'est que sur les images suivantdk yga saturation partielle et
équilibration de l'aimantation longitudinale. On upepalier cet inconvénient en
continuant a appliquer impulsions radiofréquencegadients durant le temps mort en
fin de diastole, sans enregistrer de signal, paaintanir I'aimantation longitudinale a
son équilibre. Le gating rétrospectif n’est pasmisua I'artéfact de flash étant donné
gu’il N’y a pas de temps mort dans le cycle candeaq[9].

XX.  Les séquences ciné-IRM :

La séquence de RT est réalisée 10 a 20 minutes apeetion de 0,2 a 0,3ml/kg de
chélate de gadolinium par voie IV. Une imagerieptmarécoce peut entrainer une
surestimation des territoires pathologiques (loestuGd n’a pas encore été lavé du
myocarde sain), alors qu'une imagerie trop tardeygés 30 min) peut entrainer des
faux négatifs (lorsque le Gd a été lavé des témesgpathologiques).

Plusieurs séquences peuvent étre utilisées poutremen évidence les zones de
rétention du Gd :

- Les séquences d'écho de gradient inversion-réatiqe



Turbo FLASH 3D avec segmentation de I'espace K.u8Bges de référence, tres
dépendantes du choix du Ti mais permettant un bgkagu cceur en une seule apnée.
- Les séquences d'écho de gradient état d’équiibréSteady state free Precession :
SSFP) (FIESTA, Balanced FFE ou True-Fisp en fonctmes constructeurs).
Séquences plus récentes restant trées dépendargieotudu Ti mais permettant un
balayage du cceur en une seule apnée.
- Les séquences d’écho de gradient contrastenhdsepinversion-récupération type
PSIR 2D. Séquences moins dépendantes du Ti mai® wmupes, nécessitant donc
plusieurs acquisitions pour balayer I'ensemble glacarde[10]
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Figure 1.10 - Séquences ciné-IRM cardiaque.
XXI.  Les plans de coupe utilisée en IRM cardiaque :

Du fait de I'anatomie et la disposition dans I'espalu cceur, I'exploration cardiaque
fait appel a des plans de coupes spécifiques, sdmebl a ceux de I'échographie
cardiaque.

L’analyse des images se fonde sur les plans descawipants :
. 4 cavités
. Grand axe VG

. Petit axe VG
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Figure 1.11 - Orientations des plans de coupe eM tRrdiaque. a) Grand axe 2
cavités, b) grand axe 4 cavités, c) grand axe 3tésyvd) petit axe.
En fonction de l'indication de I'examen, des coupemplémentaires sur le ventricule

droit ou les valves cardiaques peuvent étre rédifd

Dans ce travail on va utiliser les coupes petit paer le traitement et 'analyse des

images.
Conclusion :

Nous avons présenté dans ce chapitre I'aspect raitate et fonctionnel du ceeur,
ainsi, les pathologies du ventricule gauche : cttex de myocarde et I'hypertrophie
VG aux quelle nous nous intéressons. Nous avorsept® ensuite, les différentes
modalités de l'imagerie par résonance magnétiqudiacpie permet d'étudier la
fonction cardiaque et les parois du ventricule gaugrécisément, comme elles nous
donnent des images en bonne qualité avec une wasebrésolution pour le
diagnostique. En pratique clinique, I'évaluationlaldonction contractile segmentaire
se fait visuellement. Dans le cas ou des indiceantifatifs sont estimés, une

délimitation des contours du ventricule gauchess@awnécessaire.



De ce fait, dans le prochain chapitre, nodfectuons une rétrospective sur des
différentes méthodes de segmentation d’images et phsicyierement Ila

segmentation des images IRM cardiaque.



Chapitres 02

I.  Introduction :

La segmentation d’image joue un rdle prépondéransde traitement d’'image et dans
la vision par ordinateur. Cette étape se situeeaditme part I'acquisition de I'image et
son amélioration et d'autre part sa descriptionlaetprise de décision finale
conséquente. Elle doit réaliser la tache difficilextraire a partir d'une image
numérique des informations ‘utiles’ permettant dealiser et délimiter les entités
présentes dans I'image. Le but de toutes les méthdd segmentation est I'extraction
d’attributs pour caractériser les objets. Ces kaits correspondent a des points
d’intérét ou a des zones caractéristiques de I'anag

Dans ce chapitre nous allons présenter dans unigrdéemps, les différents
types du filtrage. Apres, nous décrivons la notggmérale de la segmentation en
analysant de maniére plus précise les techniquesodtour actif, ou nous somme
intéresser a la méthode d’ensemble de niveau. dfrait, nous allons citer autres
méthodes de segmentation utilisées dans ce domaine.
II.  Représentation d’'une image :
Les images sont des tableaux a deux dimensionslek@léments sont des pixels, un

pixel étant I'unité atomique d’'une image représentame nuance de coule{t1]

Image[0][0]

. P Image[L-1][H-1]

-
I

|

| |

|

1

Figure 2.1 - Structure de stockage d’une image.
Le type de valeur du pixel dépend du format ded@g® Dans ce document, nous nous
limiterons au format suivant :
> Image a niveaux de gris (NDG) : la valeur du piest un entier représentant
l'intensité du gris, variant de 0 (noir) a 255 (idx [12]
III. Filtrage:
En amont de la segmentation on retrouve I'étapprdtraitement. C’est une étape qui

a pour but d’améliorer I'image et pour faciliter $@gmentation. L’amélioration des



images est essentiellement obtenue par le filtragieconsiste soit a atténuer les bruit
indésirable, soit accentuer les contours.

Le principe du filtrage est I'application d’'une epton au niveau du pixel élémentaire
tenant compte de son environnement (pixel voi€gst une opération qui consiste a
déplacer un filtre (masque), qui est une matrice,l'smage initiale, en multipliant
elément par élément et on remplace le pixel ceptalla valeur trouvée. A cet effet,
plusieurs filtres ont été définis tels que legdit linéaires, les filtres non linéaires, et
les filtres morphologiqueld 3].

Dans cette étape, nous essayons de proposer @sdicéion de ces meéthodes, celle-

ci est représentée dans la figure 2.2 :

Filtrage
. Les filtres
Les filtres non
linéaires e ..
linéaires
1
g
filtre de filtre les filtres
gauss median morphologiques
- I
" i —l ' & I ' &
ouverture
dilatation erosion et
fermeture

Figure 2.2 - Les différentes méthodes du filtrage.
1.1 Filtres linéaires :

Un filtre est dit linéaire si la valeur du pbde I'image résultat est une combinaison
linéaire des valeurs des pixels situés dans unétrierde I'image initiale. Un filtre
linéaire est réalisé grace a la convolution ded@® avec un « noyau » ou masfig.

> Filtre de Gauss :

Ce filtre est d’écrire par I'équation suivafité] :

e

¥
Soit: G(x,y) =;ze == (Il.1)
Ou :c est la variance gt est égale a 1

Image filtrée : convolution entre I'image originaela distribution de Gauss.
Lpee(2.3) = G(x,v) = A(x,y)  (11.2)



1.2 Filtres non linéaires :
Ces opérateurs ont été développés pour pallieiraufisances des filtres linéaires :
principalement la mauvaise conservation des costdls ont le défaut d’infliger des
déformations irréversibles a I'mag®4].
» Filtre médian :

Le filtre médian est I'un des plus simples et des efficaces opérateurs non linéaires
pour éliminer le bruit impulsionnel. Son fonctiomment consiste a remplacer la valeur
d’un pixel par la valeur médiane de I'ensemblemigsls de son voisinadé6].
Algorithme :

* Choisir une fenétre dont la taille est un nombrpam

e Trier les éléments de la fenétre dans I'ordre sauit

» Affecter au pixel central P la valeur médiane.

[11.3 Filtrage morphologique :

Le filtrage morphologique repose sur la ph@iogie mathématique, basé sur une
description ensembliste des images. Les opératmoarphologiques privilégient la
notion de forme plutét que l'information sur l'antpde des signaux. lls s’appliquent
aussi bien aux images binaires (deux niveaux :cblan noir) qu’aux images
monochromes (en niveaux de gris).

L’approche de Morphologie Mathématique vise a dagieer les caractéristiques d’'un
objet, simplifier I'image en supprimant certaingésistures géométriques, la séparation
des objets collés. Pour cela, on utilise un élénsénicturant, qui est un masque. I
permet de prendre en compte le voisinage du filxg!

« Elément structurant :
L’élément structurant est une forme qui définit wperation morphologique. On peut
le voir comme un masque. Il y a deux opérationspimaiogiques de base et deux

opérateurs complémentainds].

111.3.1 Erosion :
L’érosion d’'une forme X par un élément structur8nest notée<X®B>>. Elle est
définie par :
XOB={p €5, telqueBp € X} (I1.3)
Il s’agit donc de 'ensemble des pixels P diadfp du support S de I'image, qui

vérifient



Bp € X, lorsqu’ils ont pris un élément structurant B iigkation de B par p).
L’érosion a pour résultat d&8]j :

* Diminuer (éroder) des objets de I'image.

» Supprimer les petits détails.

[11.3.2 Dilatation :
La dilatation d'une forme X par un élément struatirB est notéeeX@B>>. Elle est

définie par I'équation suivante :

X@B={p € 5,telqueBp n X = 01} (11.4)
Il s’agit donc de I'ensemble des pixels P d’affixetel que le translaiBp de I'élément
structurant symétriques , ait une intersection non vide avec X.

La dilatation a pour résultat ¢&3] :

* la dilatation élimine les trous.

» dilate les contours.
I11.3.3  Ouverture et fermeture :
Une opération d’ouverture mathématique consisteue® érosion suivie par une
dilation avec le méme élément structurant. La féuneeest une dilation suivie par une
érosion avec toujours le méme élément structyiat
Dans notre travail, nous avons utilisé le filtragerphologique pour supprimer les

piliers a I'intérieur de la cavité cardiaque.

(@) (b)

Figure 2.3 — Résultats du filtrage par ouverturdeztmeture. Image originale (a),

image apres ouverture(b), image apres fermeturérdage b (c).
IV.  la segmentation :
La segmentation est un traitement de bas-niveacansiste a effectuer une partition
de I'image en régions homogenes par rapport a upluasieurs criteres. Les régions
obtenues se distinguent les unes des autres paliftlrences significatives selon ces

mémes critéres. La segmentation consiste a extdage points, des lignes ou des



BN

régions. Le choix d'une technique de la segmentaéist liee a plusieurs facteurs
comme : la nature de I'image, les conditions d'aitjon (bruit), les primitives a
extraire (contour, texture,..[19].

La segmentation et la quantification couleurs dwadées sur le méme principe de
partitionnement de I'image, visant a découper Ig@ma&n régions.

Trouver des algorithmes de haut niveau afin dedficier des objets dans une scéne
est un sujet de recherche le plus courant enrnaited’images.

Par exempleen médecinela segmentation est un principe utile pour détedes
maladies[20]

(b) ()

Figure 2.4 - IRM du cceur : image originale(a), aunt du ventricule gauche

segmenté(b), Image segmentée (c).

V.1 Les difféerentes approches de segmentatio

Dans la littérature, nous avons trouvé plusieméthodes de segmentatopn
s’intéegre généralement dans trois principalgg@ghes : approche par contours,
approche par régions et approche coopérative.

Nous avons essayé de proposer une classificatiaceslanéthodes selon le schéma
suivant (figure 2 .5)[19] :
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Figure 2.5 - Principales méthodes de segmentatiomagjes.

IV.1.1 Approche frontiere (contour) :
Dans une image numérique, les contours se situdre ks pixels appartenant a des
régions ayant des intensités moyennes différeits’agit de contours de type « saut
d’amplitude ». Un contour peut également correspond une variation locale
d’intensités présentant un maximum ou un minimuhrs;agit alors de contour « en
toit ».
La notion de « frontiére » est associée a une tiamia’intensité ou a une discontinuité
entre les propriétés de deux ensembles connexgsints.[21]
Donc I'approche locale de détection de contour ist@sa balayer I'image avec une
fenétre définissant la zone d’intérét. A chaquetmrs un opérateur est appliqué sur
les pixels de la fenétre afin d’estimer s’il y aeumansition significative au niveau de
I'attribut choisi. A partir des pixels susceptibld&appartenir a un contour, il faut
ensuite extraire des contours ferni@g]
IV.1.2 Approches dérivatives :
Sont les plus immédiates pour détecter et localieervariations du signal. Les
contours sont assimilés aux points de fort gradientde dérivée seconde null2l]



IV.1.2.a Opérateurs dérivatifs du premier ordre:
IV.1.2.a.1 Gradient:
Pour une image I(x, y), le vecteur gradient au pdencoordonné (x, y) est donné par :

VI(y) = (42" (1.5)
- 2
. _ e E)
Le module de gradienVI{x,y)| = I(E) + (a—y) (11.6)
N

Pour les images digitales, les dérivées directibemaont approchées par des simples

différences finie$23] :

|FIUJ]|=dJ[§) +(3) (11.7)
Ou encore par :

191G, D1 = mase (|52, |5 (118)
2—; = I: = 1(i,j) = I(i.j — 1): Différence horizontale (1.9)
2—; = ‘;;j =1(ij) = I(i = 1,j): Différence verticale (11.10)

IV.1.2.a.2 Opérateurs de Prewitt et de Sobel :
Pour ces opérateurs les dérivées directionnellezdmale et verticale s’expriment

sous la forme :

Al P e

5=mﬂ@ga§=mxm@ (1.12)
1 0 -1 1 ¢ 1

Avec :h; = [c 0 —c]et h, = [ 0o o o0 ] (1.12)
1 0 -1 -1 —c -1

Les matrices; et h; sont appelées aussi masques, sont les noyauxndelaton de

filtres a réponse impulsionnelle finie.
Les masques de Prewitt sont définis par c=1 etnlesques de Sobel par c=2.
Rappelons que la relation entre convolution et &ation peut étre traduite par
'expression :
he1(i)) = 28 Z¥ _yh(mn).I(i-mj—m)  (1.13)
Ou h est un noyau de convolution de taifiZM + 1) X (ZN+ 1) . [21]



IV.1.2.a.3 Opérateur de Roberts

Les masque de Roberts sont des versionszdet Ay ayant subi une rotation de -45

degreés.
§= I(i+1,j+ 1) — I3, (11.14)
Et §= I+ 1,§) — I(i,j + 1) (11.15)
Les masques de convolution de Robert sont :
b 2 e [ ] (1.16)

Le module du gradient présente des valeurs lesgdves au niveau des frontieres et

qguasi nulles sur les régions uniforni23]

IV.1.2.b Opérateurs dérivatifs du deuxieme ordre

Les contours peuvent étre localisés par les pasgagezéros du Laplacien :

Al(xy) = 52 + 5 (11.17)

IV.1.2.b.1 Opérateur Laplacien sur voisinage rédit :
L’approximation discréte la plus simple du Laplaciealculée sur un voisinage

de3 X 3, correspond aux masques suivdaty :

0o 1 0] [0 —1 0O 1 -1 —1
[1 —4 1],[—1 4 —1]ou[—1 8 —1] (1.18)

0 1 0 0o -1 0 -1 -1 -1

IV.1.2.c  Opérateurs optimaux :
L'opérateur de Sobel introduit une pondération aweau des moyennes locales
calculées de chaque c6té du pixel central. Plusitraraux ont cherchés a optimiser
cette pondération. Canny, en 1983, a postulé toigéres de bonne détection de
contourg24] :

- Robustesse au bruit

- Bonne localisation,

- Faible multiplicité des maxima dus au bruit.



En supposant qu’un contour peut se modéliser coomexhelon perturbé par un bruit
blanc additif, Canny a traduit chaque critere emés mathématiques, ces critéres
utilisés ensuite, pour optimiser le filtre de ligeaf(x) et le filtre différentiel

correspondar®5] :

A x)
ax

g(x) = (11.19)

IV.2 Les contours actifs :

Le modéele de contours actifs se présente sougr@efd’'une courbe (fermée ou non)
dont linitialisation est située a proximité du ¢oar recherché et dont I'évolution
s’effectue selon un processus itératif de défomnatcontrélé par un test de
convergence. La convergence du contour actif verfdntiere recherchée est tres
généralement vue comme une condition de stabilisgs non peut également la
percevoir sous un aspect de rupture de modele gtacttbn de chargement d’état
d’évolution du contour au travers des différentéstions.

Le critere selon lequel le processus de déformataiin évoluer le contour a été
initialement associé a la recherche d’'une minirosad’une fonctionnelle directement
interprétable en terme de contraintes physiquaisleur, élasticité, attache aux données
[21].

IV.2.1 Présentation du modeéle du contour actif :
Se fondant sur une représentation paramétréentewoactif est assimilé a une courbe
C représentée selon les notations suivantes :

C={v(s,t) = (x(s,8),y(s,t)) ;s € [a,blett€ [0, T]} (11.20)
Ou a et b désignent les extrémités (fixes, mobitesfondus ou non) du contour, s
désigne l'abscisse curviligne le long du contoudésigne la variable temporelle et
v(s, t) désigne le point courant.
Cette courbe se déplace selon un processus itdeatiEformation contrdlé par un test
de convergence. Le processus de déformation est lia minimisation d’une
fonctionnelle d’énergie, construite de telle sarteun minimum local se trouve en la
frontiere avec I'objet a détecter. Cette fonctidlen€nergie, notée E(C), s’exprime
par :

E[:C] = Elnteme [:C] + Eexteme [:C] + Elmage [:C) (“-21)



» L’énergie interne est pour contrdlée I'aspect dedarbe C, et qui permet ou snake
de garder sa cohésion, grace a la somme de deneger

avis)

Einterne (Cj = J":J [l[:S:) ‘I

Ry s]l

as + [0 B(s) [ ds (1.22)

Ou la quantité\%“ agit sur la longueur de la courbe et est liée @gsdité alors que
la quantité|—— a L 3} agit sur la courbure et lieé a l'élasticité. La dmmirdoit étre

suffisamment lisse et rigide.

Ou les coefficient®(s) et f(s) permettent de pondérer différemment les termes lié

respectivement a la raideur et a I'élasticité.

* L’énergie externe sert a introduire, par linternaéed de [utilisateur, des
informations de haut niveau. Ceci se traduit parésence de forces de répulsions
en certains points de la courbe ou par la présdectrces d’élasticité simulant
I'allongement d’'un ressort entre deux points dedarbe. Les informations de haut
niveau peuvent étre associées a la présence deefesnpréalablement détectées
(contraintes) ou de points de contrdles (pointpaksage obligés).

e L’énergie d'image fait intervenir les caractéristdd images que l'on cherche a
mettre en valeur. Dans le cas précis ou I'on cheecimettre en valeur les zones de

fort contraste, on peut choisir une énergie imaaydarelation :

Eimage (€) = — [L1V(g, 1(v(s)) | ds (11.23)

"I(v(s)))| représente le gradient de I'image | au voisinagelad courbe

Vv(S).
Ou V désigne le gradient gt la gaussienne centrée d’écart tyg@l].

Un maximum d’énergie sera atteint si la courbe @gsx les points de gradient

maximal de I'image lissée par un filtre gaussien.
IV.2.2 Force d'image :
Il existe différentes forces externes : la foncmge a laquelle peuvent étre associées
des forces d’optimisation du processus. La forderae de base (ou force image) est
exprimée a partir de I'image et prend des petigdsurs au niveau des contours. Soit
une I(x, y). Pour déformer le modele vers les corgpla force image est exprimée a

par :



F, .(xy) = —vy(s)IV[G, = I(xy)]I? (11.24)
Ou y(s) représente le coefficient de viscosiidppérateur gradient et G(x, y) une
fonction Gaussienne bidimensionnelle de variandee parametr@e permet de définir

I'étendue de I'attraction voulue mais s’il est agidrop grand, il peut causer des erreurs

de localisation. En général, nous utilisons la f@ersuivant :

FimaEx!}rj = _F(Sj% (”25)

Pour que le contour actif trouve correctement lestaurs significatifs, il faut alors
initialiser le contour a proximité du contour soit@a26]. Ce qui a une grande
influence sur I'évolution du contour :
- Sile contour initial n’est pas proche du contaelyil n’est pas attiré par celui-
ci (arrét sur des pics de gradient dus au bruit).
- Si le contour n'est pas soumis a aucune forcepfdotrr se rétracte sur lui-

méme.

IV.2.3 Approche variationnelle et géométrique :

IV.2.3.1 Approche variationnelle :

L’approche variationnelle consiste a formuler unectionnelle d’énergie J dont la
minimisation par calcul des variations fourniragétion d’évolution du contour actif
C(t). La fonctionnelle est composée de termes d@ee ou critéres, qui sont
intrinséques (contraintes internes sur C(t)) ouirséques (attache aux données). Alors
gue les criteres intrinséques sont souvent basék dwontiere définie par C(t), les
critéeres extrinseques sont soit basés sur lesidrestou les régions. Nous utiliserons
cette dichotomie opérée sur les criteres extrinsequour différencier les contours
actifs basés sur l'information de frontiére de cbasés sur l'information de région. La
technique de descente de gradient est traditi@melht utilisée pour déduire

I'équation d’évolution du contour C a partir duaaldes variations :
s _ 9

= ™ (1.26)

Un contour actif évoluant selon I'équation précéddandra a minimiser I'énergie J
dont le minimum correspond a la segmentation dgstolbecherchés dans l'image.
[27]

IV.2.3.2 Approche géométrique :



Lorsqu’'un mode de représentation implicite ou edi a été choisi, il convient de

déterminer la vitesse normalg(x, t) qui permettra de déformer le contour actif. La

détermination de ce champ vectoriel de vitesséegsbint crucial des contours actifs
puisque leur habilité & segmenter I'objet d’inteegirésenté dans une image.
L’approche géométrique, par analogie avec la Phgsigu par des considérations
purement mathématiques, établit directement I'éqgnat’évolution du contour actif.
Le terme d’attache aux données de I'image est onetibn g pondérant la vitesse
normale. Dans leurs expériences, les auteursautilisn terme basé sur les frontiéres
de l'objet a segmenter : lorsque le contour atteies zones de gradient élevé de
'image, la fonction de pondération tend vers zéfexpression de la vitesse normale
est donnée par I'équation suivante :

vy = g(VI]) (x + c) (1.27)
Le principal probleme de cette approche est lailsdites a I'initialisation du contour
actif [27]. La suite de cette étude s’intéresse a la repiasam dite implicite des
contours actifs. La représentation implicite, eecappelée représentation par courbe
de niveaux ou représentation Level set, présentmande contraintes quant a la
géométrie des objets qui peuvent étre irréguligrdsences de fortes courbures) et dont

la topologie peut changer en cours de convergg¢a8g.

IV.2.4  Le contour actif géométrique (Level sgt

La meéthode du Level set est un cadre deaitraanalytique travaillant sur
L’évolution géométrique d’objets. Cette méthoderidé travers une fonction scalaire
définie sur une grille fixe. L’équation d’évolutiofgrmalisée sous forme d’'une EDP,
est contrainte par un champ de vitesse imposé ldasens de la normale au contour.
Ce champ est construit de maniére a attirer le feodgrs les objets a extraire dans
'image sous contraintes de régularisation géomnédri28]

La normale et la courbure du contour en chaquet point facilement définies a partir

des propriétés différentielles géométriques deeqatisentation.

IV.2.4.1 Représentation en courbes de niveau :
L'idée de ces courbes de niveau (Level set) estiéthiire la propagation de C(t) a

partir de la propagation die La courbe C(t) alors changé de topologie sanklgmnue

de paramétrésation contrairement aux cas des agnaotifs paramétriques. En effet,



dans les cas des contours actifs (snaks), la c@urbestant t+1 est déduit de la courbe
a l'instant t est cela implique donc une para-reétion intrinséque a la courbe. Dans la

technique des courbes de niveaux (Level Set) tiaggrsection dep(t) avec le plan
défini parp = 0, la forme de cette intersection pouvant étre qunejae. On déduit
I'équation d’évolution dep(x, t) en différenciant 'équation par rapport au tempsnt
obtient :

vxec(y), 2P = (11.28)

Il vient alors
alx(d))

at

Jepit)
at

+{Vep(x,1), ) =0 (11.29)

En remplacgant par :

269 — V(x ON(x,D) (11.30)

Ou V est la vitesse d’évolution
L’équation devient :

@(xt) = —(Ve(xt), (x,t)N(xt) (1.31)
On décomposant I'expression, on a finalement :
p(xt) = —(Vo(xt), V(xtIN(xt)) =0 (11.32)

Cette équation permet ne bonne mise en ceuvre désuce® déformable. En effet, les
changements de topologie sont gérés automatiquemd@mdi, si I'image contient
plusieurs objets, le contour se scinde au coursodeévolution pour englober chaque
objet séparément. Le contour peut également sendéfqour s’ajuster a des formes
complexes (avec excroissances par des exempleg)eaee peuvent faire les snacks.
IV.2.4.2 Le modéle de Level set :

Dans le modéle d’origine des contours actifs, larlbe est représentée par une liste de
points et d’évolution de la courbe par la variatd®s coordonnées de ces points. Elle
introduit un modeéele géométrique, puis notion de toon géodésique. Malladi
implémente une évolution de la courbe basée sschi@ma de «Level set » qui permet

de gérer automatiquement les changements de tapolog



Figure 2.6 - formulation des «level sets ».
En rapport avec la figure (2.6), pour une courtrenée C dans le plan d’équation

¢ = 0,0n peut construire une fonctidi(x,y) telle que &(x,v) < 0 a lintérieur de
C(x,y) = 0 a I'extérieur de C eb(x,y) = 0 sur C. la courbe C est appelée « level
set» deb. Deux fonctionsd :, etd, chacune avec leur «level set€petC,
apparaissent sur la figure (2.6). Si, on suppoaesde plarnh = 0, qu'une courbe
évolue deC, aC, , avec une certaine fonction de vitesse, au liedaite évoluer la
courbe, il est possible d’obtenir le méme résudtatfaissant évoluer une fonctign

correspondante :

1. Faired = &, pour qui le « level set » egf;

2. Faire decroite graduellemerdt vers ¢, ainsi le «level set» de s’étend
graduellement d&, verscC.,.
Il est possible de réaffecter les propriétés sioedsm deC, et G, comme

propriétés d'évolution dé, et ,[29].

(b)



(d)

Figure 2.7 — I'évolution de level set : Image ongie (a), initialisation du contour sur

la zone d’intérét (b), I'évolution du contour (cpntour finale (d).
Les level sets permettent de segmenter un ensemble de formesctnéplexes
comportant de grandes variations de courbures. ¢aeacité a changer de topologie et

les rend tres intéressants pour certaines applitatie segmentation.

IV.3 Segmentation par seuillage :

La segmentation par seuillage utilise I'histogrampmur extraire les différentes
régions de I'image. Le seuillage permet de claksepixels en deux catégories, ceux
dont la mesure est inférieure au seuil (S) et adoant la mesure excéde ou égale le

seuil.

0sifx,y)<S
1sif(x,y) =5

glx,y) = {

La transformation produite une image binaire. Leilkge peut étre adaptatif ou bien

(11.37)

automatique (basé sur la méthode d’Of24].
IV.3.1 Méthode d’Otsu :

La méthode développée par Otsu ne s’applique que Bacas de la binarisation ;

segmentation d'image en deux catégories (le fohtesabjets). L'idée est de chercher
un seuil permettant d’obtenir les deux classes mmmsant une fonction de codt. On

va alors essayer diverses valeurs de seuil eticleisii qui sépare I'histogramme de

facon optimale en deux classes (qui minimise laanae intra-classe). En supposant
gue le nombre de niveaux de gris est 256 et qustdramme est noté h(i). Alors on

peut définir une mesure de variance intra-classe pa
Orera (8) = t1(5).07(s) +t,(s).03(s) (11.38)



Avec t(s)=ZiIJh(D) et t,(s)=X2"h(i)

o3(s): Variance des pixels dont le NG est < seuil S

a3(s):Variance des pixels dont le NG estseuil S
Ofawa (8) = S0 h(D). (1 — uy)* + 2 h(D). (1— )7 (11.49)

u, etu,sont les moyennes des NG de chaque classe.
On peut alors essayer toutes les valeurs du squokSibles et on garde celui qui rend

Ornera () MiNiMum.[23]

() (d)

Figure 2.8 — Seuillage automatique : Image orige@), I'histogramme de I'image

‘a’ (b), segmentation par seuillage (c), contourdi sur I'image ‘a’ (d).
Cette méthode donne de bons résultats dans laiddgstogramme associé a I'image
fait bien apparaitre deux modes, dans le cas diuage bimodale.
Comme le montre la figure 2.8, on a calculé I'hjstonme de I'image initiale qui est
en niveau de gris, ceci revient de séparé lespeideux class, le seuil est choisi

automatiqguement avec la méthode d’Otsu, pour se@meniquement la cavité gauche



du cceur, ce qui permet de tracer le contour fisatd’image originale.
IV.4 Segmentation par croissance de région
Ce type de segmentation consiste a sélectionngsremier temps les germes des
régions qui correspondent généralement a des piaisuite, des régions sont
construites en ajoutant successivement a chaqueedes pixels qui lui sont connexes
et qui vérifient un critére de similarité colorimgte[30]
Principe :

» Départ d'un pixel (ou d’'un groupe de pixels) d’ace(pixel germe)

* Analyse de ses pixels voisins et analyse du crid&r@mogénéité P

* Croissance de la région jusqu’au critere d’arrkigjaucun pixel ne satisfait le

critére)

(a) (b) (c)
Figure 2.9 — segmentation par croissance de régiomage originale (a), image
segmentée par la méthode de croissance de régipnie contour sur I'image
originale (c).

Cette méthode est rapide et facile a mettre en epuwiais elle a plusieurs
inconvénients comme le choix critique de la valdes seuils, I'ordre du traitement des
pixels germes peut avoir une influence sur le tas@t 'obtention de frontiéres soit
non-réguliere.
IV.5 Segmentation par la ligne de partage des ea:
La segmentation par ligne de partage des eauxrdesige famille de méthodes
de segmentation d’image issues de la morphologigéneatique qui considéerent une
image a niveaux de gris comme un relief topographiglont on simule I'inondation.
[2]
Principe :
La ligne de partage des eaux utilise la descrigliemimages en termes géographiques.

Une image peut en effet étre percue comme un ll&fn associe le niveau de gris de



chaque point a une altitude. Il est alors possiele@éfinir la ligne de partage des eaux
comme étant la créte formant la limite entre deassins versant§31]

minima  hassin versant  ligne de partage des eaux

/|

/ vallee

M B 5 3

— = r=- (=2 ' . = r- (=2 [ = r- o
' ' ' ' ' i.'-\. L L |

Figure 2.10 - Définition du bassin versant et miaim
Pour 'obtenir, il faut imaginer I'immersion d’'urelief dans de I'eau, en précisant que
I'eau ne peut pénétrer dans les vallées que pans@sa. La ligne de partage des eaux
est représentée par les points ou deux lacs disj@a rejoignent au cours de

I'immersion.

i

e lignes de partage des eaux

Figure 2.11 - Principe de la méthode de partage emasx.
Cette transformation morphologique est la prin@pahéthode de segmentation
d'images proposées par la morphologie mathématigiedficacité de la ligne de
partage des eaux en tant qu'outii de segmentatiépertd essentiellement des
marqueurs de départ (minima). Sans traitementdgimiéa, on obtient le plus souvent
une sur-segmentation de limage. Une segmentatimmfoome au but recherché

nécessite un filtrage adéquat des minima qui foomtdtimage des marqueur&5]



Nous avons vu que les algorithmes de segmentatorigne de partage des eaux
consistent en trois étapes :
1. Extraire des marqueurs des régions a segmenter
2. Déterminer I'image sur laquelle on calcul la L{pBage gradient le plus souvent)
3. Calculer la LPE associée aux marqueurs.
V. Parametres pertinents
De nombreuses images présentent un nombre panfogoriant de particules
facilement identifiables : cellules dans un tisslifférents échantillons pris en
photographie, scans de feuilles de plantes... Lesstipns qui se posent sont de
déterminer des parameétres morphologiques pertinpatmettant par exemple de
caractériser ces imagg¢32]
V.1 Aire (surface) :
L’aire permet de caractériser la taille d’un objétest 'un des parametres les plus
simples a mesurer : pour une particule entieremeible, il suffit de compter le
nombre de pixels qui la composent, et de multigdearl'aire d’un pixel.
On préfere parfois d’autres parameétres, qui en smmnent dérivés :

» Le diametre équivalent, qui correspond au diamgtraurait une particule

sphérique ayant la méme aire.
» Le logarithme de I'aire, qui a tendance a avoir distribution plus symétrique
gue pour l'aire (on a souvent plus de petites palgs que de grossef32]

V.2 Le Périmetre :
Apres laire, le périmetre est souvent le deuxiepagametre que l'on cherche a
mesurer sur une particule. Malheureusement, itexikisieurs méthodes pour mesurer
le périmetre et elles ne sont pas toujours implééesnde maniere identique selon les
logiciels.
Une méthode naive pour mesurer le périmetre cengisompter le nombre de pixels
composant la frontiere de la particule (voir laufig suivante). Cette méthode n’est
cependant pas trés précise. Si on considére panpéxe’image d'un disque, on
obtiendra la méme mesure de périméetre pour le disge pour le carré contenant le
disque, et ceci quelle que soit la résolution demdge. On peut imaginer des

pondérations pour les pixels diagonaux, mais celeésoudre pas le probleng2]
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Figure 2.12 - Le périmeétre

V.3 Circularité :
Le périmetre et I'aire sont deux parameétres mesueaatuaille des particules. Afin de
s’affranchir des l'effet de la taille, on utiliserfois le rapport de ces deux paramétres,
afin de définir un facteur de circularité :

f=4*pi* aire / périmetre”2
La constante 4*pi permet de normaliser le paramgritee O (particule trés allongée) et
1 (particule circulaire et donc tres compacte).f@iides erreurs qui peuvent étre faites
sur les mesures (notamment de périmétre), il peivea que la valeur du facteur de la
forme dépasse 132]
D’aprés la circularité on peut calculer aussi lenpacité, de discriminer les particules

globalement convexes de celles ayant une formegoloplexe[32]

VI. Conclusion :

Dans ce chapitre, nous avons présenté les méthiedeplus utilisées pour la
segmentation des images médicaleans notre travail, nous nous intéressons aux
techniques du contour actif (Level set). Cette némpie tres utilisée pour la
segmentation du ventricule gauche.

Nous avons présenté aussi d’autres méthodes coanoneissance de région et la ligne
de partage des eaux. Enfin, nous avons présenkgugseparametres pour l'analyse et
l'interprétation des images segmenteée.

Dans le chapitre suivant, nous décrivons les dlymes utilisés ainsi que les résultats
obtenus.



Chapitre 3

VI Introduction :

L'imagerie par résonance magnétique cardiaqueas/ése étre une polyvalente et non
invasive modalité d’'imagerie. Il peut acquérir kaomie et l'information fonctionnelle
d'un coeur a l'intérieur d'une courte période dgem

La segmentation des séquences ciné-IRM, est urditiconessentielle pour I'étude du
ventricule gauche. De nombreux indices de diagoadinique tel que la forme et la
surface sont utilisés pour I'analyse et l'interptin des images cardiaques.

Il existe plusieurs méthodes de segmentation dagésiciné-IRM, parmi lesquels on
trouve le contour actif qui est largement utiliséingl ce domaine. Dans ce travail, nous
nous sommes intéresses a la réalisation d’'une itpehdles segmentations des images
IRM cardiaques. Ce chapitre a pour objectif de bpper et rendre I'opération de
segmentation plus rapide et plus efficace pouragetie ventricule gauche. Dans ce
travail, nous utilisons la méthode du contour gotitir la segmentation du ventricule

gauche dans une séquence d’'images.

Vil Objectif :

L'imagerie par résonance magnétique (IRM) est umgatité non invasive en plein

essor pour le diagnostic et le suivi des maladaegiovasculaires.

Le but de ce travail est de réaliser une segmentadu ventricule gauche. Nous
commencons ce travail par une étape du filtrager ghminer les bruits et pour

localiser les ventricules gauches par rapport lesea organes. Ensuite dans la
deuxieme partie, nous appliquons la méthode de agfgion que nous avons choisie,
cette méthode est appliquée sur une séquence d@sn&ypur tester la faisabilité de
notre algorithme, nous avons choisi trois type datucule gauche (Sain, Infarctus de
myocarde et Hypertrophie de ventriculaire gauclizgns la derniére étape, nous
calculons certains parametres tels que la surfada e€ompacité pour évaluer et
interpréter les résultats que nous avons trouvésaldment les résultats de

segmentation sont reconstruits en 3D.



VIII Base de données :

Le format DICOM est un dossier contient I'imagedets données du patient

compresseée, (non du patient, type d’examen, hjplisa d’examen, type d’acquisition

etc.).

Pour valider nos algorithmes de segmentation,
base de données réelle. Ces images sont fournidh@gital de Sunnybrook Health
Sciences (Toronto, Canada) au sein du servicedielogie cardiovasculairf83]. Ces
images ont été obtenues sur une IRM de 1,5 Tedla $(gna MRI). La base de
données contiendra 45 ensembles de données casliaimé- IRM des patients sains
et des pathologiques (sain, hypertrophie, insuffisa cardiaque a linfarctus et
insuffisance cardiaque sans infarctus). Ces séggesant de type écho de gradient
balancé SSFP (Steady State Free Precession)oblieme pondération mixte T2=T1 :
I'eau et la graisse sont en hyper signal. Toutesrnages ont été obtenues pendant 10-
15 secondes d’arrét respiratoire avec une résaltgimporelle de 20 phases cardiaques
au cours du cycle cardiaque. Toutes ces imagesedaes dans le format DICOM de

dimension 256x256 pixels. Dans le tableau suivanii@nne les caractéristiques d’une

séquence ciné-IRM.

ntiisons dans ce travail une

Champ magnétique 1.5 Tesla
Temps de répétition TR 3.1 ms
Temps d’écho TE 2.1 ms
Résolution temporelle 40 a2 90 ms
Durée de I'apnée (selon la fréquence cardiaquel0 a 15 s
Epaisseur de la coupe 8 mm

Résolution de I'image

256 x 256 pixels

Tableau 3.1- Caractéristiques des séquences Cike-IR




IX Principe général de la méthode de segmentation propée :

Pour aboutir a2 une détection précise du ventrigaleche sur les images ciné-IRM.

Tout d’abord, I'image originale est filtrée en agphnt successivement une ouverture

suivie d'une fermeture dans le but d’éliminer ldes a 'intérieur de la cavité et de la

rendre homogéne. Ensuite, en appliquant le gragient détecter les zones de forte

variation locale des niveaux de gris et dans laides partie, nous utilisons le contour

actif pour suivre ces zones automatiguement. Linehde traitement que nous avons

proposé est présentée sur la figure 3.1.

Image Originale

\/

Filtrage Morpholegique |

7

Modulede Gradient

\/

Contour Actif >
Image Resultats _———t

Figure 3.1 — Principe de la méthode de segmentgiioposée

IV.1 Image Originale :
Les images de la base de données sont sous fol@&ND la conversion en format

JPEG élimine les informations des patients et daailiter le traitement. Dans ce

travail, nous avons utilisé le logiciel IrfanVievihidimbnails pour convertir ces images.

IV.1.1 Format DICOM :




Le format DICOM (Digital Imaging and Communicatiam Medecine) est un fichier

utilisé par la plus part des fabricants de mat&delimagerie médicale ; cette norme a

été émise par 'ACR (American College of Radioldea association avec la NEMA

(National Elecrical Manufacturers Association). famat DICOM est un dossier

contient I'image et des données du patient com@réssm du patient, type d'examen,

hoépital, date d’examen, type d’acquisition etcgslimages DICOM sont enregistrées

avec une extensidnCM.

Im: 2004400 SC-N-3
Se: 301 AW1480113428.448.1330345175

F5: 1.5

WL: 874 WwW: 1748 [D] TR: 3.4 TE: 1.5
T: B.Omm L: -25.4mm 27/02/2012 16:36:57

Figure 3.2 — Image DICOM.
IV.1.2 Format JPEG :
Les images au format JPEQ@oi{nt Photographic Expert Groysont tres répandues.

Ce format est concu pour réduire le poids des isddest-a-dire la taille du fichier

associé), qui peuvent comporter plus de 16 millidasouleurs différentes. La figure

suivante représente une image enregistrée au farRER6G. Ce type d'images sont

enreqgistrées avec l'extensiging ou.jpeq .




Figure 3.3 — Image JPEG.

Dans ce travail, les séquences d'images que naussashoisies pour la segmentation

sont :
+ Cas normale, une femme de 53 ans (SC-N-3) :
De IM-09-15-0201 aM-0915-0220.

% Cas pathologie 1 (infarctus de myocarde), un homen#d ans (SC-HF-14) :
DeIM-0116-0021a1M-0116-0040.

++ Cas pathologie 2 (Hypertrophie VG), un homme daitd (SC-HYP-7) :

deIM-0007-008141M-0007-0100

IV.2  Filtrage morphologique :

lls existent plusieurs méthodes pour éliminer ldierg séparément. Dans ce travalil,
I'approche retenue consiste a filtrer les imagesnade les segmenter. L'objectif du
filtrage est de transformé I'image en une imagestitrée des régions homogenes. Le
filtrage morphologique est efficace dans ce tra@einL’ouverture d’'une image | avec
un parametré. est une image constituée essentiellement d’enssnddnnexes de
taille supérieure a.

La figure 3.4 montre I'image originale (a) avecrésultat du filtrage. Cet exemple
montre comment les muscles papillaires qui cornedeot a des zones de niveau de

gris peu intense sont fusionnés a l'intérieur d’'végion de niveau de gris plakevé.



(a) (h) fc)

Figure 3.4 - lllustration du filtrage par ouvertuffermeture : image originale (a),

image apres ouverture (b), image apres fermeturérdage ‘b’ (c).
IV.3 Module de gradient :

Lorsgu’il y a un contour, c’est a dire une fortagigfion locale du niveau de gris, le

vecteur gradient est perpendiculaire au contoumntttdonné que la dérivée

directionnelle est nulle dans la direction perpeunldire au contour, la variation de

niveau de gris est nulle le long du contour.

Un filtre gaussien aves=1.5 est utilisé pour flouter volontairement I'inma®lusc est

grand, plus la cloche Gaussienne est large etlplfieu a I'image sera marqué. En

utilisant I'information de gradient de I'image fli#ie pour permettre au contour actif de

s’accrocher aux petits détails de la cavité.

La figure ci-dessous illustre le gradient sépal@mizones grises et blanches de I'image

traitée.

(b)

Figure 3.5 —Le gradient d'image : image floutée, {m)age gradient (b).

IV.4  Contour actif :
Tout d’abord, il faut créer un rectangle dont Ié$es sont paralléles aux contours du
ventricule gauche. La position et la taille du aagfle sont déterminées manuellement



ou automatiquement de maniére a ce qu’il englobmtiité de la cavité. Dans ce
travail, nous avons utilisé la méme initialisati@®tte initialisation serait appliquée
dans toutes les images de la méme séquence. Laucaatif, dont le nombre de points
dépend de la précision voulue, est donc prét a égtrmé et a se fixer
progressivement autour de la cavité ('endocarde).

Le contour actif dépend de cinqg parametres et icoafts importants : parameétre de
lissage, coefficient de I'énergie interne, coeffiti de pondération, coefficient de la
surface pondérée et le nombre d’itération.

Bien que les calculs numériques soient rapidesaiosrproblemes liés a la méthode du
contour actif. En effet, si deux régions homogésesat trop proches, il devient
impossible pour le contour actif de détecter lest@ars d’'une seule région. De plus, si
une région se trouve sur une zone de l'image téédrbgéne, il sera difficile pour le
contour actif de détecter les contours de ce prenhie choix des parametres du
contour actif prend alors toute son importance.

La figure suivante, montre l'initialisation du raogle, la déformation du contour actif

et le résultat du contour actif.

(b)

Figure 3.6 — Contour actif : Initialisation du canir (a), la déformation du contour
actif (b),

Résultat du contour actif (c).

X Reésultats et discussion :

V.1 Résultats

Trois séquences ciné-IRM sont extraits de la basedahnées, chaque séquences
contient vint images correspondant a la phasediéstolique, aprés cette étape, nous

avons convertis ces images en format JPEG et daderhiere étape ces images sont



filtrées et segmentées par la méthode du contaiift Alous avons utilisé dans ce
travail les mémes parametres du contour actif unekg précédemment.
Les figures suivantes montrent les résultats olstgrau la méthode de segmentation

que Nous avons proposeée.

V.2 Casnormal :



Figure 3.7 - Images originales d'un cas normal.




Figure 3.8 — Résultats de segmentation du vengigaliche.

V.3  Cas d'infarctus de myocarde :



Figure 3.9 - Images originales de l'infarctus deaogrde.



Résultats de segmentation du ved¢rigauche (infarctus de myocarde).

Figure 3.10

V.4  Cas de I'hypertrophie ventriculaire gauche



Figure 3.11 - Images originales de I'hypertrophantriculaire gauche.



Figure 3.12 — Résultats de segmentation du vemgrigauche (Hypertrophie).

V.5 Analyse des résultats :



Dans cette partie, on va présenter les résultatmages binaires et on va calculer la

surface et la compacité de la cavité cardiaque.

La figure (3.13), la figure (3.14) et la figure18) montrent les résultats des images en

binaire des trois séquences étudiées.

Figure 3.13 — Résultats en binaire du premier aasfricule gauche sain).



Figure 3.14- Résultats en binaire du deuxieme cas (infarceusigocarde).




Figure 3.15 — Résultats en binaire du troisiéme (tggertrophie ventriculaire

gauche).

V.5.1 - Calcul de la surface
Le calcul de la surface des images binaire, cangistalculer le nombre des pixels
€gale a ‘1’. Le tableau suivant présente la surfEcéoutes les images des séquences,

et la surface moyenne de chaque séquence.



Normal Hypertrophie Infarctus de

myocarde
Image 01 901 495 1836
Image 02 854 443 1636
Image 03 713 354 1598
Image 04 609 255 1438
Image 05 546 198 1319
Image 06 494 143 1091
Image 07 471 138 1021
Image 08 461 137 988
Image 09 460 140 1087
Image 10 520 147 1291
Image 11 587 193 1357
Image 12 601 286 1353
Image 13 692 336 1398
Image 14 733 312 1465
Image 15 739 341 1527
Image 16 752 388 1746
Image 17 764 410 1724
Image 18 787 431 1970
Image 19 858 467 1866
Image 20 918 495 1925
La surface
Moyenne 673 305.45 1481.8
Tableau 3.2 — Calcul de la surface de chaque inede surface moyenne de chaque

séquence.
V.5.2 — calcul de la compacité :
Grace a la surface calculée et le périmétre deushagage binaire, on peut calculer la

compacité des trois séquences. Trois valeurs reqisas les cas étudiés, plus la valeur
est moindre plus l'objet est circulaire que legesit



Normal hypertrophie Infarctus de

myocarde
Image 01 0.7971 0.9043 0.8254
Image 02 0.8059 1.0104 0.8475
Image 03 0.7689 0.9208 0.8205
Image 04 0.7950 0.9100 0.8102
Image 05 0.7981 0.8878 0.8401
Image 06 0.8120 0.9816 0.8351
Image 07 0.8044 1.0172 0.8757
Image 08 0.8218 1.0246 0.8380
Image 09 0.7766 0.9555 0.8226
Image 10 0.7714 0.9100 0.8583
Image 11 0.8083 0.9108 0.8444
Image 12 0.8056 1.0017 0.8189
Image 13 0.8114 1.0632 0.8334
Image 14 0.8029 1.0123 0.8352
Image 15 0.7780 0.9559 0.8538
Image 16 0.8010 0.9484 0.8184
Image 17 0.7884 1.0062 0.8537
Image 18 0.8009 0.9047 0.7917
Image 19 0.8195 0.8834 0.8359
Image 20 0.8325 0.9532 0.8102
La moyenne 0.7999 0.9581 0.8335

Tableau 3.3 — Calcul de la compacité de chaque areida compacité moyenne de
chaque séquence.

V.6 Reconstruction en trois dimensions (3D) :

A partir des repéres d’'images originales DICOM, siavons reconstruit les résultats
de segmentation précédente, pour obtenir une f@m®8D du ventricule gauche. La

figure(16) représente la reconstruction en 3D des tas étudies.

L S
(a) (b) (c)

Figure 3.16 — reconstruction 3D : cas normal (agsénfarctus de myocarde (b), cas

hypertrophie ventriculaire gauche (c).



VI. Discussion :

Bien que les résultats de notre méthode est salhest Nous avons certifié
I’hypothese que le ventricule gauche est circuldams les cas sain, et pour les autres
cas on remarque que sa forme est aléatoire, eted'dg calcul de la compacité, I'objet
segmenté du cas normal et plus circulaire que lagses (normal: 0.7999,
hypertrophie : 0.9581, infarctus de myocarde : 85833D’autre part, on constate un
changement de taille de surface en cas de patlesl¢ifarctus de myocarde : 1481.8,
hypertrophie : 305.45), cependant en cas sainrfacgide ventricule gauche s’estime

par la valeur 673.

L’extension de ces travaux en 3D reste particulnemat intéressante. Elle nécessite
pour sa mise en place l'intégration dans le prased®tude de lI'analyse de volume et

de déformation du ventricule gauche.

Dans notre travail, nous avons trouvé deux prinoipdifficultés qui sont en premier
lieu, le choix du rectangle quand deux zones homeg&ont proche. En seconde lieu,
le filtrage par les opérateurs morphologique qudesl piliers aux bordures du

ventricule gauche devient compliquée.
VIL. Conclusion :

Ce chapitre présente une méthode de segmentatiomatique pour la détection du

ventricule gauche sur des images ciné-IRM. Cettthode, permet de surmonter les
problemes dus a la présence des piliers en legantcbans la cavité cardiaque et aux
hétérogénéités des zones de niveau de gris darevii®. Aussi nous permettre de
détecter le contour de ventricule gauche de mamietematique. Les formes obtenus
en images binaire, les surfaces calculés et lanstaction en 3D, permet de

différencier de facon significative les cas étudi€ette méthode s’avere simple

d’emploi et fiable.



Conclusion générale
La segmentation des images médicales reste encaternaine de recherche tres

vaste.

L’objectif de notre travail est consacré sur larsegtation des images ciné-IRM
cardiaque, en vue de segmenter le contour endgcrdu ventricule gauche.

Nous avons tout d’abord présentés I'anatomie du e&tda technique d'imagerie
par résonance magnétique nucléaire, ainsi querilesiges importants de la formation
de I'mage.

Une étude bibliographique a été faite sur les nthale segmentation d'images,
nous a permis d’appréhender la diversité des méthdd segmentation du ventricule
gauche.

Plusieurs approches de segmentation sont propdaésslia littérature, telle que
les méthodes de segmentation par contour et ldsoohes de segmentation par région.
Dans notre travail, nous avons utilisés la métramiéevel set pour la segmentation du
ventricule gauche.

Dans la premiére partie de ce travail, nous avamsntencé par une étape de
filtrage dans le but d’inclure les piliers a l'inigur de la cavité cardiague, nous avons
appligué dans la deuxieme étape, la méthode d’driseie niveau pour segmenter le
contour du ventricule gauche. A partir des paraesett’initialisations, le contour
évalué vers la région d'intérét.

Dans la troisieme partie, nous avons utilisé Issltats binaires de segmentation
gue nous avons trouvé pour calculer certains paramertinents pour analysé et
différencier les trois cas étudiées du ventricidadpe( cas normal, cas d’infarctus de
myocarde et I'hypertrophie ventriculaire gauche).

Les résultats trouvés sont satisfaisants, ce quis @ permet de dire, que
I'utilisation de cette méthode permet de donnerrdesleurs résultats de segmentation.

En perspective, on peut utiliser ces algorithmesirpla segmentation du
ventricule droit ainsi d’autre forme plus complakeventricule telle que I'insuffisance

ventriculaire droite.
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