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PROCEDE DE SUIVI D’ACTIVITE CARDIAQUE A PARTIR D’UNE SERIE D’IMAGES DU COEUR.

@ L’invention concerne un procédé de suivi de l'activité
cardiaque a partir d’une série d’images du coeur (300) réa-
lisées par rayons X, caractérisé en ce que I'on préléve une
atténuation des rayons X sur une zone (600) sujette a des
épaississements repétitifs d’au moins une paroi (310, 320)
du coeur (300), et on exploite un signal d’atténuation répé-
titif dans cette zone en tant que signal représentatif de I'ac-
tivité cardiaque.
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L'invention concerne le suivi du mouvement cardiaque par des
moyens autres que I'enregistrement direct de I'activité électrique du coeur.

Il 'est en effet nécessaire, dans différentes situations, de connaitre
Factivité du coeur (notamment le rythme et la régularité des battements)
alors que les moyens habituels d’établissement d’un électrocardiogramme
ne §ont pas disponibles ou peu utilisables.

On rappellera l'importance de I'électrocardiogramme non seulement
pour diagnostiquer une maladie ou un dommage du coeur, mais aussi pour
évaluer les effets d’un traitement ou d’un dispositif de régulation de I'activité
cardiaque (pacemaker).

Cet électrocardiogramme est souvent utilisé en paralléle d'une
acquisition d’images angiographiques, notamment lors d’interventions
chirurgicales.

Outre ces applications médicales, le signal d’électrocardiogramme
est également utilisé pour le traitement d'images d’angiographie cardio-
vasculaire..

En effet il permet d'identifier aisément les images qui correspondent
a la méme phase au sein de différents cycles cardiaques. Ainsi, deux
images synchrones peuvent étre obtenues et soustraites 'une a lautre,
éliminant ainsi les effets de contraste dus aux tissus hon imprégnés,
mettant en évidence alors les seuls contrastes dus a 'imprégnation par le
produit de contraste injecté et apparu entre les deux cycles.

L'invention vise & fournir un signal équivalent a
I'électrocardiogramme en I'absence de moyens habituels a cet effet, c'est a
dire a partir de la seule séquence d’images acquises par un systeme
d'imagerie. L'invention concerne notamment les systémes d'imagerie par
projection, tout particulierement les systémes a rayons X.

L'invention vise en particulier a fournir un tel signal qui soit d'une

fiabilité particuliérement élevée.
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Ces buts sont atteints selon I'invention grace & un procédé de suivi
de lactivité cardiaque a partir d'une série d'images angiographiques
réalisées par rayons X, caractérisé en ce que I'on préléve une atténuation
des rayons X sur une zone sujette a des épaississements répétitifs d'au
moins une paroi du coeur, et on exploite un signal d’atténuation répétitif
correspondant & des épaississements en tant que signal représentatif de
I'activité cardiaque.

D'autres caractéristiques, buts et avantages de [linvention
apparaitront a la lecture de la description détaillée qui va suivre, faite en
référence aux figures annexée sur lesquelles :

- les figures 1A et 1B sont des prises de vue utilisées dans une
premiére variante de l'invention ; 'une schématique, 'autre plus réaliste.

- la figure 2 illustre I'évolution d'un signal représentatif de I'activité
cardiaque obtenu dans cette premiére variante ;

- la figure 3 représente un tracé de corrélation établi a partir du signal
représentatif d’activité cardiaque ;

- la figure 4 est une prise de vue utilisée dans une seconde variante
de l'invention ;

- la figure 5 représente un profil d'atténuation de rayonnement, mis
en correspondance avec une coupe schématique du cceur en phase
diastolique ;

- lafigure 6 représente un profil d'atténuation de rayonnement mis en
correspondance d’une coupe schématique du cceur en phase systolique ;

- la figure 7 représente une association angiologique entre un profil
d’atténuation et des courbes analytiques selon cette seconde variante de
l'invention ;

- la figure 8 illustre I'évolution d'un signal représentatif de I'activité
cardiaque obtenu dans le cadre de cette seconde variante de l'invention ;

Dans une premiére variante de l'invention, on s’appréte a disposer
d’une série d'images telles que celles illustrées a la figure 1.

Chaque image s'inscrit au sein d'un champ d’acquisition 100 du type
rectangulaire qui correspond sensiblement a I'ensemble de la zone
d’affichage de I'écran 200.
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Le coeur 300 se trouve sensiblement au centre du champ
d’acquisition, représenté sur la figure 1A sous la forme de deux anneaux
juxtaposés 310 et 320, ces anneaux 310 et 320 représentent
schématiquement le ventricule droit 310 et le ventricule gauche 320. Sur la
figure 1B, plus conforme a la nature projective du systéme d’imagerie, le
coeur est représenté sous la forme elliptique grisée.

Bien entendu, ces représentations sont trés schématiques, puisque
image du cceur peut se présenter sous différentes orientations en fonction
du positionnement du capteur et de la source a rayons X.

De plus, en pratique la vue n’'est pas une vue en coupe telle que
schématisée ici sur la figure 1A, mais une vue projective comme sur la
figure 1B. En d’autres termes, chaque pixel du champ d'acquisition est la
projection d'un ensemble d’'atténuations rencontrées le long d’'un axe qui
relie le pixel considéré a la source de rayons X.

On met ici a profit les variations de I'épaisseur des parois du coedur,
c’est a dire les variations de quantité de tissu traversé par I'ensemble des
axes de projection d’'une zone de prélévement donnée. Pour cela, on
s’intéresse ici aux variations des épaisseurs de parois sur un ensemble
couvrant une partie du cceur, partie qui est délimitée sensiblement par la
forme extérieure du ceeur.

Cette zone s'inscrit ici a l'intérieur d’'un cercle 400, représenté en
pointillé sur la figure 1, qui est choisi pour englober sensiblement I'image du
ceeur. Il est & peine plus large que la projection du coeur de sorte qu'il
affleure sensiblement les parois latérales du cceur.

L'atténuation du rayonnement sur cette zone est transformée en une
hauteur d’eau équivalente, c’est a dire la hauteur d’eau délivrant une méme
intensité de pixels que celle présente a I'écran dans la zone en question.

On utilise pour cela la loi de Lambert qui définit I'atténuation d’un
rayon X monochromatique de la fagon suivante :

I=]_e™ =>H= i[log(Imax)— log(1)]
U



10

15

20

25

30

2872019

L'intensité | est lintensité moyenne prélevée a chaque instant a
lintérieur sur une zone de suivi, c’est a dire dans la zone sujette aux
variations d'épaisseur des parois du ceeur.

Une telle zone 600 sera nommée « région d'intérét » (ROI — Region
Of Interest).

H est la hauteur d’eau équivalente, n est le coefficient d’atténuation
et Imax est l'intensité maximale de I'image. p est égal a environ 0,02 mm”,
pour l'atténuation linéaire de I'eau sous une exposition a 80 kV.

Dans le présent exemple, le dispositif d'imagerie est muni, de fagon
classique en soi, de moyens d’asservissement d’intensité d'image. Ces
moyens d’asservissement ont pour rdle de maintenir une intensité moyenne
constante dans une zone qui recouvre elle aussi une partie non négligeable
du ceeur.

Cette zone est représentée de maniére hachurée sous la référence
500 sur la figure 1. Il s'agit d’'un disque central d'une dimension
classiquement inférieure & limage du coeur & I'écran. Ces moyens
d'asservissement mesurent l'intensité moyenne dans le disque 500 en
intégrant 'ensemble des pixels sur ce disque, et modulent ensuite 'intensité
des rayons X & I'émission, de fagon & ce que cette intensité moyenne
atteigne une valeur de consigne prédéfinie.

En d'autres termes, le disque central 500 ne présente que de trés
faibles variations d'intensité, y compris au sein d’un cycle cardiaque, car la
boucle d'asservissement agit en temps réel, pour le maintien de l'intensité.

On extrait avantageusement ce disque central d’asservissement 500
de la zone servant a I'observation des variations d’atténuation.

Cette partie €liminée correspondra typiquement a 50% du champ de
projection 100.

Ainsi, la zone de suivi de I'épaisseur de paroi traversée se limite a un
anneau 600, défini extérieurement par le cercle 400 préecédemment décrit,
et delimité intérieurement par la périphérie du disque 500 sujet a
l'asservissement. Cet anneau 600 s'avére &tre justement la zone la plus

sujette & des variations d'épaisseur de parois, puisqu’elle recouvre
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transversalement les parois de ventricule gauche et droit. En d’autres
termes, cet anneau 600 englobe les parois dont I'épaisseur variable forme
un masque a étendue variable devant le faisceau de rayons X.

En d'autres termes, la zone de prélévement est positionnée de telle
sorte que le coeur présente au moins une paroi dont ['épaisseur projetée 3
une étendue variable dans la zone de prélévement.

L'intensité moyenne intégrée sur I'ensemble des pixels de cet
anneau 600 présente une évolution au cours du temps qui est représentée
a la figure 2, ol chaque pic correspond a la phase systolique d'un
battement.

Ces pics se répartissent sur une évolution générale de forme
croissante, car le test a ici été effectué au cours de I'njection d’'un produit
de contraste. Ce produit de contraste utilisé pour d’autres buts, n'est pas
nécessaire a la mise en ceuvre de I'invention.

Ainsi, le signal d’'épaisseur d’eau qui résulte de ce traitement
présente une variation quasi périodique superposée a la variation graduelle
due a linjection de produit de contraste dans I'artére épicardiale et sa
perfusion dans le myocarde.

Le tracé obtenu par un relevé dintensité de ce type est
particuliérement significatif.

Le trace de la figure 2 est avantageusement exploité par une étape
de calcul consistant a calculer une fonction de corrélation, exprimée par la
formule suivante :

R(k) =) S(t).S(t +k)

Dans cette formule, R est la fonction d’autocorrélation, S est le signal
temporel de la figure 2, t est le temps tel qu'intégré sur ce signal et k est Ia
variable de la fonction d'autocorrélation, également sous la forme d’un
temps.

Le tracé de la fonction d’autocorrélation, tel que représenté a la
figure 3, se présente lui-méme sous la forme d’une série de pics successifs,
dont le premier est positionné & la valeur moyenne des périodes du signal
cardiaque. Les pics suivants sont les multiples de la période moyenne.
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La fonction fournit une valeur moyenne T de la période qui est
particulierement précise. Cette valeur moyenne S est mise a profit dans
une étape ultérieure ou l'on compare T & la durée de chacun des
battements rencontrés sur le tracé de la figure 2. On identifie ainsi les
allongements ou raccourcissements individuels de chaque battement,
permettant d'identifier chaque phase donnée de la configuration du coeur
au sein des différents battements.

En dautres termes, [lidentification des allongements et
raccourcissements de périodes grace a la comparaison & cette valeur
moyenne T permettent d’extraire des images synchrones appartenant &
differents battements. Par soustraction entre ces images synchrones, on
élimine les contrastes dus aux tissus non imprégnés par le produit de
contraste, c'est a dire les tissus ayant un intérét moindre, notamment les
tissus autres que ceux du ceeur.

Dans une seconde variante que I'on va décrire maintenant, le relevé
d'intensité présente la forme dun profil d'atténuation établi
transversalement a au moins une paroi du ceeur.

Pour cela, on limite ici les valeurs d’atténuation prises en compte a
des segments de pixels dirigés transversalement a I'image du ceeur.

Ainsi, sur la figure 4, un premier segment 700 est un segment
spécifiquement orienté & 30° par rapport a un axe principal longitudinal X du
coeur.

Un second segment est un segment 800 positionné, lui, & 60° par
rapport a I'axe longitudinal X.

Ces orientations & 30 et 60° sont choisies pour intersecter les parois
des ventricules et obtenir des profils indépendants de l'orientation de
I'arceau mécanique porteur du dispositif d'imagerie & rayons X.

La encore, la zone de prélévement (le segment considéré) est donc
positionnée de telle sorte que le coeur présente au moins une paroi dont
I'épaisseur projetée a une étendue variable dans la zone de prélévement.

On releve les intensités de pixels sur chacun de ces segments 700
et 800 et on affiche ces intensités en fonction du degré d’avancement sur
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ce segment considéré (figure 5) sous la forme d'un profil d’atténuation
transversale au coeur.

Plus spécifiquement, on établit un profil moyen 900 en faisant une
moyenne des deux profils des segments 700 et 800.

Ce profil moyen 900 tel que représenté aux figures 5 et 6, présente
ici deux élévations principales 910 et 920. Elles correspondent chacune au
croisement du segment de prélévement avec les parois du ventricule
gauche, ou I'épaisseur traversée est particulierement importante. Ce profil
900 presente également une élévation additionnelle 930 nettement moins
élevée, correspondant & une paroi du ventricule droit.

Des différences notables apparaissent entre les profils de la figure 5
et de la figure 6.

Ainsi, on remarquera que les élévations sont nettement plus
prononcées a la phase systolique (figure 6) car les parois rencontrées sont
surépaissies du fait de la contraction des ventricules.

Les élévations 910 et 920 ont une hauteur plus prononcée
correspondant aux épaisseurs plus prononcées de parois, en travers de la
zone de prélévement. Cette contraction génére également un
rétrécissement de la cavité 940 intérieure aux élévations principales 910 et
920 correspondant au rétrécissement de la cavité intérieure du ventricule
droit. |

Ce sont ces deux modifications du profil 900 qui sont mises a profit
(figure 7) pour délivrer un signal représentatif de l’épaisseLlr des parois du
ceeur, et donc de ['activité du ceeur.

Pour cela, le profil 900 est ici analysé comme étant 'assemblage de
deux paraboles.

La premiére parabole 950 est considéré comme étant la forme de la
silhouette extérieure du profil.

En d'autres termes, les deux élévations principales 920 et 910
présentent une courbure externe assimilables au flanc d'une parabole dont
le sommet vient surplomber la cavité supérieure 940. Cette parabole est
identifite en positionnement et en courbure, par des moyens de
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reconnaissance de forme automatiques intégrés aux moyens de traitement
du dispositif d'imagerie.

La seconde parabole 960 correspond a la courbure et a la
profondeur de la cavité supérieure 940.

En d'autres termes, les flancs intérieurs et le fond de cette cavité
sont considérés comme définissant une parabole (de courbure et de
positionnement).

Le profil 900 définit donc a chaque instant un couple de paraboles
950 et 960 dont les paramétres (de courbure et de positionnement) sont
uniques.

Lorsque le profil 900 varie au cours d’'un mouvement du cceur, les
paraboles 950 et 960 ainsi positiohnées évoluent en concordance.

D’autres courbes analytiques peuvent également étre adoptées mais
la parabole est la courbe analytique préférée pour la mise en ceuvre de
cette étape.

[l s'avéere en outre que la courbure de la parabole externe 950 évolue
fidélement a la largeur du profil 900, et constitue de ce fait un paramétre de
mesure de la distance séparant les parois externes du ventricule droit (et
plus généralement du cceur).

La courbure de la parabole interne 960 représente quant a elle la
largeur de la cavité interne du ventricule. Ainsi, la courbure de la parabole
960 évolue en concordance avec I'épaisseur interne du coeur.

Afin de tenir compte de ces deux courbures, on réalise une
combinaison linéaire pondérée de celles-ci.

Cette moyenne pondérée est ici une simple différence entre ces
deux courbures. Cette différence peut étre considérée comme une mesure
fidéle de I'épaisseur des parois du ventricule.

Ces courbures s'avérent ainsi correspondre aux rayons de courbure
intérieur et extérieur du coeur dans la zone ainsi observée.

Elle présente une évolution temporelle selon le tracé de la figure 8.

Cette évolution présente une série de pics répétitifs correspondant
aux phases systoliques, répartis sur une variation graduelle correspondant
a l'injection d’un produit de contraste. Le produit de contraste n'est toutefois
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pas nécessaire a Pobservation de ces pics, donc au suivi de Pactivité
cardiaque en elle-méme.

La encore, ce tracé est avantageusement exploité par le calcul d’'une
fonction de corrélation permettant d'identifier avec acuité la durée moyenne
des cycles cardiaques et également d’en tirer les bénéfices en termes de
traitement d’images synchrones.

L'invention peut étre mise en ceuvre dans le cadre d'images
enregistrées (en particulier aprés la circulation du produit de contraste dans
le réseau d’artéres) aussi bien que dans le cadre d'images angioscopiques.

Les différents moyens décrits ci-dessus, et amenant & un suivi
efficace de l'activité cardiaque sont par exemple mis en oceuvre sous la
commande d'un produit logiciel apte a réaliser les différentes étapes de
traitement lorsqu'il est implémenté sur un processeur adapté.
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10

REVENDICATIONS

1. Procédé de suivi de lactivité cardiaque a partir d’'une série
d'images du cceur (300) réalisées par rayons X, caractérisé en ce que l'on
préléve une atténuation des rayons X sur une zone (600, 700, 800) sujette
a des épaississements répétitifs d’au moins une paroi (310, 320) du cceur
(300), et on exploite un signal d’atténuation répétitif dans cette zone en tant
que signal représentatif de I'activité cardiaque.

2. Procedeé selon la revendication 1, caractérisé en ce que la zone de
préléevement (600, 700, 800) présente une périphérie sensiblement
circulaire (400) et correspondant sensiblement aux dimensions du coeur.

3. Procédé selon la revendication 2, caractérisé en ce que la
périphérie circulaire (400) englobe le coeur.

4. Procédé selon I'une quelconque des revendications précédentes,
caractérisé en ce que la zone de prélévement (600) englobe une zone

| (500) qui est exclue du prélévement.

5. Procédé selon la revendication 4, caractérisé en ce que la zone
exclue (500) est une zone a intensité régulée.

6. Procédé selon la revendication 1, caractérisé en ce que la zone de
prélévement '(600, 700, 800) est constitué d’au moins un segment (700,
800) qui intersecte la projection d’étendue variable d’une épaisseur de paroi
(310, 320).

7. Procédé selon la revendication précédente, caractérisé en ce que
le segment (700, 800) est positionné a 30° par rapport a I'axe longitudinal
du ceeur.

8. Procédé selon la revendication 6 ou la revendication 7, caractérisé
en ce que le segment (700, 800) est positionné a 60° par rapport a I'axe
longitudinal du cceur.

9. Procédé selon fune quelconque des revendications 6 a 8,
caractérisé en ce que l'on établit un profil d’atténuations (900) sur un
parcours de segment(s) et on identifie un ou des paramétres d’'une courbe
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analytique (950, 960) d'un type préétabli qui soit concordante en forme
avec ce profil (200). .

10. Procédé selon la revendication 9, caractérisé en ce que l'on
identifie les paramétres de deux paraboles (950, 960), 'une concordant en
forme avec la silhouette externe (910, 920) du profil, lautre avec une cavité
supérieure (930) du profil (900), et on établit une combinaison pondérée de
ces paramétres en tant que signal représentatif de I'activité cardiaque.

11. Procédé selon l'une quelconque des revendications
précédentes, caractérisé en ce que I'on établit un tracé représentatif de
F'activité cardiaque et on calcule une relation de corrélation sur ce tracé, de
maniére a identifier au moins la période moyenne des battements du cceur.

12. Procédé selon la revendication précédente, caractérisé en ce
que l'on utilise la période moyenne de battement du coesur pour établir, sur
le tracé d’activité cardiaque, les retards ou avances de chacun des
battements du coeur identifiés.

13. Procédé selon la revendication précédente, caractérisé en ce
que les retards ou avances ainsi identifiés sont utilisés pour associer des
images synchrones de différents cycles cardiaques.

14. Dispositif d'imagerie médicale par rayons X, comportant des
moyens de suivi de l'activité cardiaque a partir d’'une série d’images du
coeur (300), caractérisé en ce qu'il présente des moyens pour prélever une
atténuation de rayons X sur une zone (600, 700, 800) sujette a des
épaississements répétitifs d’'au moins une paroi (310, 320) du coeur (300),
et des moyens pour exploiter un signal d’atténuation répétitif dans cette
zone (600, 700, 800) en tant que signal répétitif de I'activité cardiaque.
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a une méthode de traitement chirurgical du corps humain ou animal.
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