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Description

Titre de l'invention : Procédé, dispositif et support lisible par or-

dinateur pour classifier automatiquement une lésion coronarienne

selon la classification CAD-RADS par un réseau de neurones
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profond

La présente invention concerne un procédé implémenté par ordinateur pour détecter
automatiquement la présence ou non d’une Iésion coronarienne et la classifier en at-
tribuant une valeur en fonction de sa sévérité, a 1’aide d’un réseau de neurones
profond, ainsi qu’un dispositif apte a détecter automatiquement la présence ou non
d’une telle 1ésion coronarienne et un support lisible par ordinateur non transitoire
stockant des instructions de programme lisibles par ordinateur pour détecter automa-
tiquement la présence ou non d’une telle 1ésion coronarienne.

La maladie coronaire est la deuxieme cause de mortalité dans les pays développés,
apres le cancer. Elle affecte notamment plus de quinze millions d’américains. Elle peut
se révéler de facon brutale, c’est de loin la premiere cause de mort subite dans le
monde. On recense environ 50 000 cas de mort subite par an en France, la plupart par
infarctus du myocarde. Elle peut atteindre des sujets jeunes, parfois dans la trentaine.
Son incidence augmente avec le vieillissement de la population et le développement de
maladies chroniques comme le diabeéte ou I’hypertension artérielle.

Les maladies cardiovasculaires (MCV) regroupent un certain nombre de troubles
affectant le coeur et les vaisseaux sanguins comme :

I’hypertension artérielle (€lévation de la tension);

les cardiopathies coronariennes (crise cardiaque ou infarctus);

les maladies cérébrovasculaires (accident vasculaire cérébral);

les artériopathies périphériques;

I’insuffisance cardiaque;

les cardiopathies rhumatismales;

les cardiopathies congénitales;

les cardiomyopathies.

Les cardiopathies coronariennes appelées également maladies coronariennes, corona-
ropathies, ou insuffisances coronariennes, sont des maladies obstructives des arteres
coronaires, qui vascularisent le cceur.

Lorsqu’elle évolue vers une sténose (rétrécissement jusqu’a 1’occlusion), une 1ésion
coronarienne entraine une maladie coronarienne, ou coronaropathie, ou insuffisance
coronarienne.

Les insuffisances coronariennes ont généralement pour conséquence une ischémie
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myocardique, c'est-a-dire un apport en sang insuffisant (ischémie) au muscle cardiaque
(myocarde), en raison notamment d’une obstruction vasculaire.

De nombreux examens complémentaires permettent d’explorer les ischémies myo-
cardiques, les principaux étant 1'électrocardiogramme, 1'épreuve d'effort, I'IRM, la
scintigraphie myocardique, la coronarographie, et plus récemment I’angioscanner
coronaire.

En pratique, la classification des sténoses coronaires selon leur sévérité est réalisée le
plus souvent de fagon visuelle en angioscanner coronaire : elle dépend d’une seg-
mentation qui repose sur I’extraction de la ligne centrale du vaisseau. Elle est dé-
pendante de I’expérience du lecteur. Une sténose est considérée habituellement signi-
ficative pour une réduction de diametre d’au moins 50%, par estimation visuelle. Cette
évaluation visuelle reste imprécise avec une variabilité inter-observateur substantielle.

La précision dans la classification du degré de sévérité est tres liée a la qualité
d’image. La qualité d’image dépend de la fréquence cardiaque, des artefacts en marche
d’escalier éventuels entre deux battements, de la qualité de I’injection du produit de
contraste, du niveau de bruit dans I’image et de la présence éventuelle de calci-
fications. La derniere technologie de scanners cardiaques permet d’obtenir la meilleure
qualité d’image en moyenne en réduisant la plupart des artefacts cités.

Une longue expérience de lecture est nécessaire pour 1’analyse d’un angio-scanner
coronaire (Kerl et al., “64-Slice Multidetector-row Computed Tomography in the
Diagnosis of Coronary Artery Disease: Interobserver Agreement Among Radiologists
With Varied Levels of Experience on a Per-patient and Per-segment Basis.” J Thorac
Imaging. janv 2012;27(1):29-35.

Ces situations peuvent conduire a conclure a tort a une sténose coronarienne, en-
trainant parfois a réaliser inutilement une angiographie conventionnelle, invasive et
cofiteuse.

L'angioscanner coronaire (ou CCTA pour Coronary CT angiography) est une
méthode récente, tres sensible pour la détection non invasive de patients chez qui on
soupgonne une coronaropathie, avec une valeur prédictive négative tres élevée
(généralement supérieure a 95%). Etant la méthode la plus sensible, elle tend a étre
utilisée dans le dépistage des maladies coronaires comme examen de premicre
intention.

En revanche, 1’angioscanner coronaire a une moins bonne spécificité (d’environ
50-70%) en raison de cas de faux-positifs fréquents. Sa valeur prédictive positive du
scanner est donc plus faible. On observe les cas de faux-positifs notamment en cas de
calcifications coronaires et/ou en cas d'artefacts de mouvement lors de l'acquisition des
images. Ainsi, une expertise de lecture est nécessaire pour minimiser le nombre de

faux positifs. Une bonne expertise s’acquiere en plusieurs années (5 ans au minimum)
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pour des radiologues ou cardiologues travaillant dans un centre spécialisé en imagerie
cardiaque.

Le document The SCOT-HEART Investigators, “Coronary CT Angiography and
5-Year Risk of Myocardial Infarction”. N Engl J Med. 6 sept 2018 décrit notamment
que I'usage de I’angioscanner coronaire peut réduire le taux d’infarctus et de mortalité
comparé a une évaluation standard par un test d’effort classique.

Cependant I'utilisation grandissante de 1’angioscanner coronaire est en pratique
freinée par le niveau d’expertise nécessaire pour une interprétation fiable dans la
pratique courante.

L’arrivée de I’Intelligence Artificielle (IA) permet d’envisager de transférer certains
éléments de ’expertise médicale sous forme algorithmique. Les outils d’apprentissage
machine ou Machine Learning en anglais, et notamment les réseaux de neurones (RN)
permettent de reproduire une expertise, ce qui est tres utilisé dans le domaine de la re-
connaissance d’images. C’est pourquoi de multiples projets se développent dans le
domaine de I’imagerie médicale.

Ainsi, la présente invention consiste notamment a adapter une expertise dans la
lecture d’angioscanner coronaire en utilisant les techniques d’IA.

La publication Zreik M et al., “A Recurrent CNN for Automatic Detection and Clas-
sification of Coronary Artery Plaque and Stenosis in Coronary CT Angiography.”
IEEE Trans Med Imaging. 2018 divulgue une premiére méthode pour la détection au-
tomatique des sténoses par apprentissage machine. Toutefois, cette méthode n’utilise
que des images RMP (pour reconstructions multiplanaires) étirées et non pas cur-
vilignes, et analyse les arteres par fragments de volumes, avec une classification en
trois grades (normal, inférieur a 50% et supérieur a 50%) sans évaluation automatisée
de la qualité d’image, et n’y associe pas une €évaluation fonctionnelle.

L’angioscanner coronaire (CCTA) est une méthode sensible pour la détection des
l1ésions coronaires (plaque ou sténose), permettant en pratique d’écarter une 1ésion co-
ronarienne quand 1’examen est normal. Ainsi une détection automatique d’examen
normaux (classifiés CAD-RADSO) pourrait faciliter le travail du médecin qui se
concentrerait sur les cas pathologiques, avec un potentiel gain en temps de lecture et en
performance diagnostique.

La présente invention concerne une détermination automatisée de la valeur selon la
classification CAD-RADS (Cury RC et al., « Coronary Artery Disease - Reporting
and Data System (CAD-RADS): An Expert Consensus Document of SCCT, ACR and
NASCI: Endorsed by the ACC. », JACC Cardiovasc Imaging. 2016
Sep;9(9):1099-1113.) par utilisation d’un premier réseau de neurones profond entrainé
appliqué directement aux images ou parties d’images détectées, affinée secondairement

par I'utilisation d”autres réseaux de neurones spécifiquement entrainés :
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Pour la prédiction automatique de le FFR (FFR pour fractional flow reserve) au seuil
de 0,8 en cas de sténose significative anatomiquement, c’est-a-dire en pratique su-
périeure a 50% ;

Pour la détermination automatisée d’un score de calcification ayant une valeur pro-
nostique ;

Pour la détection automatisée d’une éventuelle plaque coronaire a risque
d’événement cardiaque aigu ;

Pour la détermination automatisée de la qualité d’image pour fournir un index de
confiance diagnostique.

Enfin, le document Nakanishi et al., “Automated estimation of image quality for
coronary computed tomographic angiography using machine learning.” Eur Radiol.
sept 2018. décrit I’ utilisation de 1’apprentissage profond (deep learning) pour
I’évaluation automatique de la qualité d’image en CCTA (angioscanner coronaire ou
Coronary CT angiography). Toutefois, dans ce document, les examens de mauvaise
qualité étaient peu nombreux en raison d’une présélection artificielle qui ne correspond
pas a la pratique quotidienne. Par ailleurs, dans ce document seules des images axiales,
coronales et sagittales ont été analysées, mais pas d’images RMP.

Le document Lossau et al., "Motion artifact recognition and quantification in
coronary CT angiography using convolutional neural networks.” Med Image Anal.
févr 2019, décrit également I’ utilisation de I’apprentissage profond (deep learning)
pour I’évaluation automatique de la qualité d’image en CCTA (angioscanner coronaire
ou Coronary CT angiography). Ce document divulgue la faisabilité de 1’apprentissage
profond pour quantifier les artefacts de mouvement cardiaque. En revanche, dans ce
document, la qualité globale de 1’image n’est pas analysée (comprenant le bruit, le
contraste faible ou les calcifications importantes). C’est la qualité globale de I’image
qui permet de fournir un index de confiance diagnostic.

La présente invention concerne un procédé implémenté par ordinateur pour détecter
automatiquement la présence ou non d’une Iésion coronarienne et la classifier en at-
tribuant une valeur de 0 & 5 en fonction de sa sévérité, selon la classification CAD-
RADS (pour Coronary Artery Disease — Reporting and Data System value ou systeme
de rapports et de données), a I’aide d’un réseau de neurones, ainsi qu’un dispositif apte
a détecter automatiquement la présence ou non d’une 1ésion coronarienne et la
classifier en attribuant une valeur de 0 4 5 en fonction de sa sévérité, selon la classi-
fication CAD-RADS (pour Coronary Artery Disease — Reporting and Data System
value ou systeme de rapports et de données) a I’aide d’un réseau de neurones, et un
support lisible par ordinateur non transitoire stockant des instructions de programme
lisibles par ordinateur pour détecter automatiquement la présence ou non d’une lésion

coronarienne et la classifier en attribuant une valeur de 0 a 5 en fonction de sa sévérité,
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selon la classification CAD-RADS, a 1’aide d’un réseau de neurones.

Les études publiées en angioscanner coronaire (CCTA ou Coronary CT angiography)
reposent sur des estimations visuelles des sténoses, au seuil de 50% en diametre, cor-
respondant a la classification CAD-RADS 3, 4 ou 5 (occlusion). La pertinence de cette
détection est tres dépendante de I’observateur et de son niveau d’expérience de lecture.

A ce jour, il n’existe pas d’outil fiable de détection automatique des 1ésions co-
ronaires au seuil de 50% disponible en pratique courante, en raison des multiples
facteurs interférant sur I’ interprétation. Ces multiples facteurs sont notamment les
suivants : contraste, bruit, mouvement cardiaque ou respiratoire, variation anatomique,
calcifications, qui rendent ’interprétation difficile.

Les techniques d’Intelligence Artificielle utilisent des modeles statistiques capable de
reproduire une expertise, longue a acquérir. En entrainant un réseau de neurones sur
des milliers d’images labellisées par un expert, il est possible d’approcher le niveau de
cet expert sans modélisation a priori. Il est donc possible ainsi de proposer une
détection automatique de sténose coronarienne avec une performance proche de celle
d’un expert.

C’est ce que le Demandeur a pu valider. La précision pour détecter des sténoses au
seuil de 50% dépasse ainsi 90% dans les données de validation.

C’est a partir de ce seuil d’environ 50% en diametre qu’une 1ésion risque de limiter le
flux coronaire. La sténose est dite dans ce cas significative. On parle alors de sténose
coronarienne anatomiquement significative.

Au-dela de la détection de la sténose au seuil, il est trés important de savoir si la
sténose est hémodynamiquement significative ou non. En effet, seules les sténoses qui
entrainent une chute de pression en aval de la sténose doivent €tre traitées méca-
niquement par stent ou éventuellement par pontage coronarien.

On peut mesurer cet effet hémodynamique par mesure de la chute de pression en hy-
perhémie maximale. C'est la base du calcul de la FFR.

Les études ont montré qu'il y a un bénéfice a traiter mécaniquement les patients
présentant une sténose coronarienne seulement si la FFR est inférieure ou égale a 0,8,
traduisant une chute de pression en aval de la sténose.

C'est pourquoi il est important de pouvoir prédire un niveau de FFR inférieur ou égal
a 0,8 devant une image de sténose coronarienne. Une telle prédiction permettrait
d'éviter ainsi d'autres examens plus ou moins invasifs, cofiteux et dont les per-
formances ne sont pas toujours parfaitement corrélées avec les résultats de la FFR
invasive.

Si la FFR commence a baisser pour des sténoses a partir de 50 %, il est reconnu que
le degré de sténose sur 1'image ne permet pas de prédire correctement et de manicre
fiable la valeur de la FFR.
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Entre 50 et 70 % de sténose, deux tiers des patients présentent des FFR supérieures a
0,8, donc leurs lésions ne sont pas dans ce cas hémodynamiquement significatives.
Entre 70 et 99 % de sténose, 80% des patients présentent en revanche une FFR in-
férieure ou égale a 0,8 (sténose hémodynamiquement significative).

Ainsi, en cas de sténose intermédiaire, c’est-a-dire comprise entre 50 et 80%, il est
difficile de savoir s'il faut traiter ou pas le patient par un systeme mécanique (stent), ou
par pontage. En effet, a ce jour, on ne peut déterminer le caractere hémodynamique ou
non d’une sténose sur la seule imagerie anatomique.

D’autres criteres anatomiques ont été proposés dans la littérature mais ils ne semblent
pas étre suffisamment fiables pour prédire ou non un effet hémodynamique d'une
sténose.

Ces criteres anatomiques comprennent notamment le degré de sténose en surface ou
en diametre, le diametre minimum, la surface luminale minimum ou la longueur de la
sténose. Cependant ces criteres anatomiques n’ont pas été €tudiés en association mais
seulement de fagon isolée.

Le Demandeur a pu mettre en évidence que certaines associations de critéres ana-
tomiques étaient tres pertinentes pour déterminer la valeur de la FFR au-dessus ou en
dessous du seuil de 0,8. Cette détermination permet notamment d’opter ou non pour un
traitement par stent ou pontage.

De plus, I’apprentissage direct d’un deuxi¢me réseau de neurones des images
associées a des valeurs FFR permet d’affiner la prédiction d’un effet hémodynamique
éventuel sur des images nouvelles.

Considérant ce qui précede, un probleme que se propose de résoudre la présente
invention consiste notamment a limiter la variabilité d’interprétation interobservateur
des sténoses coronaires liée a I’expertise en déterminant la valeur selon la classification
CAD-RADS directement sur des images anatomiques.

La solution a ce probleme posé a pour premier objet un procédé implémenté par or-
dinateur pour déterminer la présence d’une 1ésion coronarienne pour un patient,
comprenant :

- une étape de réception d’au moins une image médicale multiplanaire curviligne ou
étirée de tomodensitométrie (scanner X) d’une artere coronaire dudit patient

caractérisé en ce qu’il comprend en outre une étape de détermination d’une valeur
selon la classification CAD-RADS (pour Coronary Artery Disease — Reporting and
Data System value ou systeme de rapports et de données) d’une 1ésion coronarienne
sur ladite image ou sur une partie de ladite image par 1’utilisation d’un premier réseau
de neurones profond entrainé appliqué directement aux images ou parties d’images
détectées.

Elle a pour deuxieme objet un dispositif apte a déterminer la présence d’une lésion
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coronarienne pour un patient, comprenant :

- des moyens de réception d’au moins une image médicale multiplanaire curviligne ou
étirée de tomodensitométrie (scanner X), d’une artere coronaire dudit patient;
caractérisé en ce qu’il comprend en outre des moyens de détermination d’une valeur
selon la classification CAD-RADS (pour Coronary Artery Disease — Reporting and
Data System value ou systeme de rapports et de données) d’une 1ésion coronarienne
sur ladite image ou sur une partie de ladite image par 1’utilisation d’un premier réseau
de neurones profond entrainé appliqué directement aux images ou parties d’images
détectées.

Enfin, I’invention a pour dernier objet un support lisible par ordinateur non
transitoire stockant des instructions de programme lisibles par ordinateur pour dé-
terminer la présence d’une Iésion coronarienne pour un patient, comprenant
I’exécution par un processeur d’instructions de programmes lisibles par ordinateur
ayant pour effet de réaliser les opérations suivantes :

- la réception d’au moins une image médicale multiplanaire curviligne ou étirée de
tomodensitométrie (scanner X) de I’artére coronaire étudiée dudit patient ;

caractérisé en ce qu’il engendre en outre la réalisation par ledit processeur d’une
opération de détermination d’une valeur selon la classification CAD-RADS (pour
Coronary Artery Disease — Reporting and Data System value ou systeéme de rapports et
de données) d’une lésion coronarienne sur ladite image ou sur une partie de ladite
image par I’ utilisation d’un premier réseau de neurones profond entrainé appliqué di-
rectement aux images ou parties d’images détectées.

Le Demandeur a notamment pu développer un procédé qui présente des qualités
permettant de détecter automatiquement une sténose coronarienne potentiellement si-
gnificative d’un point de vue hémodynamique (préférentiellement CAD-RADS 3 ou
4), sur la base d’une expertise de haut niveau. A ’opposé, le procédé présente aussi
I’avantage de pouvoir prédire 1’absence de 1€sion coronarienne en déterminant une
valeur CAD-RADS 0 avec une haute probabilité. Ce systeéme permet donc, en un seul
examen d’angioscanner coronaire, de fournir des résultats fiables permettant avanta-
geusement d’aider au diagnostic et par la suite d’adapter une conduite thérapeutique.

L’invention et les avantages qui en découlent seront mieux compris a la lecture de la
description et des modes de réalisation non limitatifs qui suivent, illustrés au regard des
dessins annexés dans lesquels :

La figure 1 représente un cliché RMP curviligne de coronaire présentant une sténose.

La figure 2 représente un cliché RMP étiré de coronaire présentant une sténose.

La figure 3 est un schéma fonctionnel illustrant les différentes étapes possibles d’un
procédé selon I’invention.

La figure 4 représente certains des criteres anatomiques permettant de prédire si une
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sténose est hémodynamique ou non.

La figure 5 représente des résultats de la détection CAD-RADS 0 par le réseau de
neurones.

La figure 6 illustre un exemple d’analyse d’images d’incidences multiples de la
méme artere analysée par réseau de neurones.

L’invention a pour premier objet un procédé implémenté par ordinateur pour dé-
terminer la présence ou 1’absence d’une 1ésion coronarienne pour un patient et d’en
classifier la sévérité de O (artere normale) a 5 (artére occluse).

La premicre étape dudit procédé est une étape de réception d’au moins une image
médicale multiplanaire curviligne ou étirée de tomodensitométrie (scanner X) dudit
patient incluant une artere coronaire a étudier. Une image multiplanaire est une image
reconstruite a partir de la ligne centrale d’une structure anatomique tubulaire comme
une artere coronaire. Le grand axe du plan de I’image est alors aligné a la structure
anatomique en suivant cette ligne centrale. Cela permet d’inclure la structure
anatomique entiere (ici une artere coronaire) dans une seule image. Une image RMP
peut ainsi suivre le trajet curviligne du vaisseau, et les structures adjacentes sont alors
distordues. L’axe du vaisseau peut &tre aussi €tiré par projection selon une direction
fixe. La visualisation peut se faire sur un axe de rotation de 360° dans les 2 cas, (RMP
curviligne ou RMP étirée).

La deuxie¢me étape du procédé est une étape une étape de détermination d’une valeur
selon la classification CAD-RADS (pour Coronary Artery Disease — Reporting and
Data System value ou systeme de rapports et de données) d’une 1ésion coronarienne
sur ladite image ou sur une partie de ladite image par 1’utilisation d’un premier réseau
de neurones profond entrainé appliqué directement aux images ou parties d’images
détectées.

Les images ou parties d’images sont issues d’un angioscanner coronaire (ou CCTA
pour Coronary Computed Tomography Angiography).

Le premier réseau de neurones est entrainé a la lecture d’images RMP
(reconstructions multiplanaires) curvilignes, images seules ou, pour plus de précision
diagnostique, des images RMP multiples de la méme artere visualisée selon plusieurs
incidences. Une base de 5000 images d’arteres a ét€ analysée et 1égendée, avec ou sans
1ésion coronaire ou coronarienne, par un expert reconnu avec plus de 20 ans
d’expérience de lecture de ces images.

Les images RMP curvilignes ou étirées sont obtenues a partir de la ligne centrale
d’une artere coronaire. Cette ligne centrale est extraite par les logiciels courants sur les
stations de travail radiologiques, mais il est parfois nécessaire de corriger la ligne
centrale manuellement pour que cette ligne reste toujours bien au centre de la lumicre

circulante. On analyse généralement chaque artere coronaire avec des RMP multiples
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en multipliant les incidences sur 360°. Cela permet notamment de détecter plus fa-
cilement des 1ésions asymétriques, qui peuvent n’apparaitre que sous certaines in-
cidences.

Une méthode connue pour la détection automatique Zreik M et al., “A Recurrent
CNN for Automatic Detection and Classification of Coronary Artery Plaque and
Stenosis in Coronary CT Angiography.” IEEE Trans Med Imaging. 2018 n’utilise que
les images RMP étirées, analyse les arteres par fragments de volumes, avec une classi-
fication en trois grades (normal, inférieur a 50% et supérieur a 50%), sans toutefois
d’évaluation automatisée de la qualité d’image.

Le procédé selon I’invention comprend donc une étape de détermination d’une valeur
selon la classification CAD-RADS (pour Coronary Artery Disease — Reporting and
Data System value ou systeme de rapports et de données) d’une 1ésion coronarienne
par utilisation d’un premier réseau de neurones profond entrainé appliqué directement
aux images ou parties d’images détectées.

La figure 6 illustre un exemple d’analyse d’images d’incidences multiples de la
méme artere analysée par réseau de neurones. La moyenne des probabilités par classi-
fication CAD-RADS est calculée ainsi que la fréquence de chaque classification.

Un algorithme spécifique permet de classer une artere coronaire selon CAD-RADS a
partir d’images multiples. L’algorithme, prend la classification la plus fréquente des
images de différentes incidences (de 0 a 5), et la compare a la moyenne des pro-
babilités de chaque classification. Si la classification la plus fréquente est aussi celle
avec la probabilité moyenne la plus élevée, celle-ci est retenue par 1’algorithme. En cas
de discordance, c’est le classement le plus fréquent qui est retenu. L’algorithme
élimine des calculs les scores de probabilités en dessous d’un certain seuil de décision,
seuil modifiable par I’ utilisateur, afin d’optimiser les performances diagnostiques du
réseau de neurones.

Ainsi, par exemple :

a/ Neuf images RMP d’une méme artere sont classées par le réseau de neurones.
Cinq images RMP sont classées CAD-RADS 4, deux images RMP sont classées CAD-
RADS 3, deux images RMP sont classées CAD-RADS 2-. La probabilité moyenne
CAD-RADS 4 est de 0,8, celle CAD-RADS 3 est de 0,5, celle de CAD-RADS 2 est de
0,3. Dans ce cas, la 1ésion est classée CAD-RADS 4 car ce classement est plus fréquent
et sa probabilité moyenne est plus €levée. La Iésion sera donc classée CAD-RADS 4
avec une probabilité de 0,8.

b/ Sept images RMP d’une autre artere sont classées par le réseau de neurones.
Quatre images RMP sont classées CAD-RADS 2, trois images RMP sont classées
CAD-RADS 3. La probabilité¢ moyenne CAD-RADS 2 est de 0,6, celle CAD-RADS 3

est de 0,7. Dans ce cas, la Iésion est classée CAD-RADS 2 car ce classement est plus
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fréquent. La lésion sera classée CAD-RADS 2 avec une probabilité de 0,6 (donc avec
une faible confiance).

La classification CAD-RADS permet une classification rationnelle et uniformisée des
1ésions coronaires athéromateuses. Cette classification en six degrés de sévérité (de 0 a
5), permet de proposer des choix thérapeutiques optimaux pour le patient a la lumiere
des résultats du scanner coronaire (Cury RC et al., « Coronary Artery Disease -
Reporting and Data System (CAD-RADS): An Expert Consensus Document of SCCT,
ACR and NASCI: Endorsed by the ACC. », JACC Cardiovasc Imaging. 2016
Sep;9(9):1099-1113).

A ce jour, aucune classification automatique sur la base de CAD-RADS n’a été
proposée. Une telle détection automatique, qui apparait fiable sur une premicre base de
5000 images, pourra faciliter le travail quotidien d’interprétation des médecins ra-
diologues ou cardiologues, surtout s’ils sont peu expérimentés.

CAD-RADS 0: normal

CAD-RADS 1: plaque < 25%

CAD-RADS 2: plaque entre 25 et 49%

CAD-RADS 3: 50-69% sténose

CAD-RADS 4: 70-99% sténose

CAD-RADS 5: occlusion

Préférentiellement, pour une classification fiable (précision > 85%) les catégories 1
et 2 et les catégories 3 et 4 peuvent €tre regroupées de la maniere suivante :

CAD-RADS 0: normal

CAD-RADS 1 or 2: coronaropathie non obstructive

CAD-RADS 3 or 4: coronaropathie obstructive

CAD-RADS 5: occlusion

Par ailleurs, avantageusement, le procédé selon 1’invention comprend en outre une
étape de prédiction d’un intervalle de valeur de flux de réserve coronaire par mesure
manuelle, semi-automatisée et/ou automatisée d’au moins deux criteres morpho-
logiques choisis parmi :

le degré de sténose coronarienne maximum exprimé en pourcentage (%) de
diametre ;

le degré de sténose coronarienne maximum exprimé en pourcentage (%) de surface ;

le diametre minimum de la sténose en mm ;

la surface minimum de la sténose en mm? ;

la longueur de la sténose en mm ; et/ou

le pourcentage (%) de masse myocardique en aval de la sténose coronarienne.

De préférence, lorsque la 1ésion est considérée potentiellement significative hémody-

namiquement, alors des criteéres anatomiques sont extraits de 1'image, de fagcon
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manuelle, semi-automatique ou automatique :

a : le diametre minimum de la sténose en mm,

b : la surface minimum de la sténose en mm2,

c : le degré de sténose coronarienne maximum exprimé en pourcentage (%) de
diametre,

d : le degré de sténose coronarienne maximum exprimé en pourcentage (%) de surface,
e : la longueur de la sténose en mm,

{ : le pourcentage (%) de masse myocardique en aval de la sténose coronarienne.

Par extraction manuelle de 1’image, on entend une mesure manuelle du diametre et
de la surface minimum du vaisseau (sur une image de section d’artere) a I’endroit le
plus étroit de la sténose, un tracé ou contourage manuel du diametre et de la surface
(sur une image de section d’artere), au niveau d’un segment d’artere saine le plus
proche de la sténose ; une mesure manuelle de la longueur ; une estimation visuelle du
pourcentage de myocarde vascularisé par une artére en aval d’une sténose sur cette
méme artere.

Par extraction semi-automatique de 1’image, on entend une mesure obtenue par
création préalable de lignes centrales a partir du pointage d’un vaisseau par
I’ utilisateur. En chaque point du vaisseau, les valeurs du diametre minimum et de la
surface du vaisseau sont affichées par un algorithme sur la station de travail ra-
diologique. Les différents parametres d’intéréts sont lisibles au niveau de la zone
d’intérét avec possibilité de correction manuelle des lignes centrales et des contours.
Des algorithmes spécifiques dédiés peuvent calculer le volume de myocarde vas-
cularis€ en aval d’une sténose (selon le logiciel de traitement d’image utilisé).

Par extraction automatique de I’image, on entend une mesure obtenue automa-
tiquement par création automatique des lignes et des contours du vaisseau lors du
chargement des images d’un patient. Les mesures sont alors automatiquement générées
par un logiciel. En chaque point du vaisseau, les valeurs du diametre minimum de la
surface du vaisseau sont affichées par un algorithme sur la station de travail ra-
diologique. Les différents parametres d’intéréts sont lisibles au niveau de la zone
d’intérét avec possibilité de correction manuelle des lignes centrales et des contours.
Des algorithmes spécifiques dédiés peuvent calculer le volume de myocarde vas-
cularis€ en aval d’une sténose (selon le logiciel de traitement d’image utilisé).

Avantageusement, la combinaison d’au moins deux de ces criteres et I’évaluation par
réseau de neurones fournit une prédiction du caractere fonctionnel par la FFR au-
dessus ou en dessous du seuil de 0,8.

De préférence, les criteres anatomiques les plus pertinents pour prédire une valeur de
FFR sont :

la surface minimum de la sténose en mm? et
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le degré de sténose coronarienne maximum exprimé en pourcentage (%) de surface.

Plus préférentiellement encore, les criteres anatomiques les plus pertinents pour
prédire une valeur de FFR sont

la surface minimum de la sténose en mm?2,

le degré de sténose coronarienne maximum exprimé en pourcentage (%) de surface,
et

la longueur de la sténose en mm.

D’autres criteres peuvent également Etre utilisés pour prédire une valeur de FFR, il
s’agit des criteres suivants :

le diamétre minimum de la sténose en mm et

le degré de sténose coronarienne maximum exprimé en pourcentage (%) de
diametre .

Comme illustré a la figure 4, les criteres anatomiques permettant de qualifier une
sténose sont :

Diametre minimum : D

Surface minimum: S

Degré de sténose en diametre: D/(D1-D2/2)

Degré de sténose en surface : S /(S1-S2/2)

Longueur de sténose: L

% de masse myocardique en aval d’une sténose

Aussi, la combinaison d’au moins deux criteres permet de déterminer avec une bonne
précision si la FFR est inférieure a 0,8.

Le Demandeur a pu montrer, que, sur un échantillon de 120 sténoses, au moins une
de ces combinaisons était notamment capable de séparer totalement des 1ésions au-
dessus ou en dessous du seuil de 0,83, valeur tres proche du seuil cliniquement validé
de 0,8.

De facon avantageuse, I’étape de prédiction d’un intervalle de valeur de flux de
réserve coronaire comprend en outre I’utilisation d’un deuxi¢me réseau de neurones
profond entrainé, appliqué directement aux images ou parties d’images détectées.

Le deuxie¢me réseau de neurones est entrainé a la lecture d’images RMP curvilignes
ou étirées, images seules ou pour plus de précision des images RMP multiples de la
méme sténose selon plusieurs incidences. Le réseau de neurones a été entrainé avec
succes sur des images réelles dans laquelle la valeur réelle de FFR a été mesurée.

Un algorithme spécifique permet de prédire la FFR d’une artere coronaire donnée a
partir d’images multiples. L’algorithme, prend la classification la plus fréquente des
images de différentes incidences, et la compare a la moyenne des probabilités de
chaque classification. Si la classification la plus fréquente est aussi celle avec la pro-

babilité moyenne la plus élevée, celle-ci est retenue par ’algorithme. En cas de dis-
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cordance, c’est la classification la plus fréquente qui est retenue.

Ainsi, par exemple :

a/ Neuf images RMP d’une méme arteére avec sténose classée positive « + » par le
réseau de neurones sont entrées dans I’algorithme. Celui-ci trouve cinq images FFR
classées « + » et quatre images classées « - ». La probabilité moyenne FFR « + » est de
0,6, celle FFR « - » est de 0,5. Dans ce cas, la 1ésion est classée FFR « + »
(hémodynamiquement significative) car le classement FFR « + » est plus fréquent et la
probabilité moyenne FFR « + » est plus élevée. La 1ésion sera classée FFR « + » avec
une probabilité de 0,6.

b/ Sept autres images RMP d’une deuxieme artere avec sténose a évaluer par le
réseau de neurone sont entrées dans 1’algorithme. Six sont FFR « - » avec une pro-
babilité moyenne a 0,9, la derniere est FFR « + » avec une probabilité moyenne a 0,7.
Le classement est plus fréquemment FFR « - » avec la plus forte probabilité. La
sténose est alors jugée comme non hémodynamiquement significative (avec une forte
confiance).

¢/ Une seule image RMP d’une troisicme artere avec sténose a évaluer est entrée
dans I’algorithme. L.’ image est considérée comme FFR « - » par le réseau de neurones
avec une probabilité moyenne a 0,5. La sténose est jugée non hémodynamiquement si-
gnificative, mais avec une confiance faible.

Dans les calculs de moyenne, les scores de probabilités inférieurs a 0,2 sont exclus
car considérés comme peu discriminants par le réseau de neurones.

Le résultat de ce deuxieme réseau de neurones, s’il confirme la premiere prédiction
sur des criteres anatomiques, rend la prédiction hautement probable. En cas de dis-
cordance, le résultat de la prédiction sur les criteres anatomiques prime sur les résultats
du deuxieme réseau de neurones.

Le procédé selon I’invention comprend avantageusement en outre au moins une des
étapes suivantes, qui peuvent €tre accomplies dans n’importe quel ordre :

une étape de détermination automatisée de la qualité d’image fournissant un index de
confiance diagnostic par utilisation d’un troisicme réseau de neurones entrainé,
appliqué directement aux images ou parties d’images détectées ;

une étape de détermination d’un score de calcification global sur une échelle de 0 a 4
prédisant la catégorie du score calcique d’Agatston, par utilisation d’un quatricme
réseau de neurones entrainé, appliqué directement aux images ou parties d’images
détectées ; et/ou

une étape de détermination de plaque a haut risque (PHR ou HRP pour high risk
plaque) d’événement cardiaque, par utilisation d’un cinquieéme réseau de neurones
entrainé, appliqué directement aux images ou parties d’images détectées.

Une excellente qualité d’image est avantageuse pour obtenir un diagnostic fiable,
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pertinent et précis en CCTA. La présence d’artefacts, li€s au mouvement cardiaque, a
un contraste insuffisant, ou au bruit dans 1’image (le bruit est mesuré comme
I’écart-type des valeurs de pixels dans une région homogene d’une image), interferent
pour le diagnostic et la sévérité d’une sténose coronarienne et rendent les décisions
thérapeutiques qui s’en suivent plus difficiles. Une évaluation automatique de la
qualité d’image est utile pour le contrdle de la qualité, et pour comparer les images
d’un centre a ’autre. Dans la présente invention, cette évaluation automatique est
avantageusement utilisée pour fournir un index de confiance diagnostique dans
I’interprétation finale.

Le troisieme réseau de neurones pour I’étape de détermination automatisée de la
qualité d’image a été entrainé avec succes par apprentissage supervisé sur des images
RMP d’arteres dont les qualité€s d’images ont été évaluées par un expert reconnu. Les
images ont été classées selon un score de 0 a 4 selon 1’échelle subjective (détaillée plus
bas).

Le réseau de neurones fournit un score global de qualité d’image a partir d’une a neuf
images de la méme artere.

Un algorithme spécifique permet de classer la qualité d’image a partir d’images
multiples de la méme artere. L algorithme, prend la moyenne des classifications des
images d’une artere selon des différentes incidences (classées 0 a 4).

Ainsi, par exemple :

a/ Neuf images RMP d’une méme artere sont classées par le réseau de neurones.
Cinq images RMP sont classées QI 4, quatre images RMP sont classées QI 3.

La qualité retenue sera (5*4+4%*3)/9 =3,6. Ce chiffre est par exemple considéré
comme un indicateur de confiance pour I’analyse finale.

La classification de la qualité d’image est reprise ci-dessous

1Q=0. Non évaluable

IQ=1. Faible qualité d’images. Présence d’artefacts. Faible confiance diagnostique

1Q=2. Juste. L’ interprétation est possible mais le degré de confiance est peu élevé

1Q=3. Bonne QI. Bonne confiance diagnostique

1Q=4. Excellente QI. Haut degré de confiance

Le quatrieme réseau pour I’étape de détermination d’un score de calcification global
a ¢été entrainé directement sur des images RMP d’arteres pour lesquels le score
d’ Agatston était connu par un examen scanner préalable sans injection de produit de
contraste ; Apres entrainement, le degré de calcification est prédit de facon semi-
quantitative sur un angioscanner injecté selon quatre catégories, pour chacune des
arteres extraites :

0 : Pas de calcification

1 : Calcifications modérées : score d’ Agatston prédit entre 1 et 99
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2 : Calcifications moyennes : score calcique d’ Agatston prédit : entre 100 et 400

3 : Calcifications séveres : score calcique d’Agatston prédit : supérieur a 400.

La détection du calcium coronaire est richement documentée dans la littérature : en
particulier le Score d’ Agatston est reconnu comme un marqueur de risque important et
indépendant pour prédire la probabilité d’évenements coronaires, au méme titre que
des facteurs de risques connus comme le niveau élevé de cholestérol, le diabete ou
I’hypertension.

Un algorithme retient le score le plus €levé sur les images d’une méme artere selon
des incidences multiples, puis fait la somme des scores obtenus pour chaque artere
pour obtenir un score de calcification global, permettant de prédire un risque :

Somme = 0 score calcique d’ Agatston prédit : nul

Somme = 1 score calcique d’ Agatston prédit : 1-100

Somme = 2 score calcique d’ Agatston prédit : 100-200

Somme = 3 score calcique d’ Agatston prédit : 200-400

Somme >= 4 score calcique d’ Agatston prédit : > 400

Dans la littérature, le score d’ Agatston permet d’estimer le risque d’événement
cardio-vasculaire a 10 ans :

0 : risque minime,

Inférieur a 100 : risque faible,

100-400 : risque intermédiaire,

400 : risque élevé.

Selon le procédé de I’invention, le score calcique réel est calculé sur un scanner sans
injection de contraste, car le contraste de haute densité interfere avec le calcium.

L’ apprentissage machine a été utilisé pour estimer le score automatiquement sur des
examens avec contraste, en ayant fourni au préalable le score obtenu sur un scanner
sans contraste du méme patient.

Ainsi, par exemple :

Pour un patient donné, cinq images sont analysées pour chaque artere principale
(IVA pour I’artere interventriculaire antérieure, Cx pour l'artere circonflexe et CD pour
la coronaire droite)

Les scores calciques sont les suivants :

IVA : 0,0,0,0,1

Cx:1,1,1,2,1

CD:0,0,0,0,0

Ainsi, le score Ca = Max(IVA)+Max(Cx)+Max(CD)

=14+2+0

=3

Le score étant de 3, le score calcique prédit d’ Agatston sera entre 200 et 400, cor-
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respondant a un risque intermédiaire.

Enfin le cinquieme réseau pour I’étape de détermination de plaque a haut risque a été
entrainé avec succes par apprentissage supervisé sur des images RMP ou des images
de section d’arteres, perpendiculaires aux images RMP, dans laquelle la présence
éventuelle d’une plaque vulnérable a été ou non détectée par un expert reconnu. Apres
entrailnement, la présence d’une plaque vulnérable est affirmée selon un seuil de pro-
babilité (entre O et 1) calculé comme le seuil optimal pour obtenir la meilleure per-
formance de ce réseau de neurones. Cette performance est mesurée par le score F1
(moyenne harmonique entre la sensibilité et la valeur prédictive positive).

Les plaques a haut risques (HRP) sont caractérisées par la présence des éléments
suivants : plaque de faible densité (LDP), plaque a remodelage positif (PR) par aug-
mentation de la paroi du vaisseau vers extérieur du vaisseau, présence d’une zone de
densité négative au sein de la plaque (noyau lipidique). La présence d’au moins deux
des trois premiers criteres permet d’affirmer la présence d’une plaque a haut risque.

Il n’existe a ce jour pas de systeme publié basé sur 1’apprentissage profond (deep
learning) qui détecte automatiquement les plaques a risque a partir d’images RMP.

Un algorithme spécifique permet déterminer la présence d’une plaque vulnérable. En
raison de son caractere asymétrique, il se peut qu’une plaque ne soit pas visible sur une
ou plusieurs incidences d’images RMP en raison d’un angle de vue différent.

Ainsi, par exemple :

a/ Cinq images RMP d’une méme artére sont analysées par le réseau de neurones. La
présence d’une plaque vulnérable est notée V, si le seuil de probabilité atteint ou
dépasse 0,5, son absence est notée 0.

Le résultat 0,0,0,V,0 correspond a la présence d’une plaque vulnérable (car la
présence a été détectée sur au moins une image RMP).

De préférence, comme cela est illustré a la figure 3, le procédé€ objet de 1’invention
comprend les cing étapes suivantes qui peuvent étre accomplies dans n’importe quel
ordre :

- une étape de détermination d’une valeur selon la classification CAD-RADS par uti-
lisation d’un premier réseau de neurones profond entrainé appliqué directement aux
images ou parties d’images détectées ;

- une étape de prédiction d’un intervalle de valeur de flux de réserve coronaire par
utilisation d’un deuxi¢me réseau de neurones profond entrainé appliqué directement
aux images ou parties d’images détectées ;

- une étape de détermination automatisée de la qualité d’image fournissant un index
de confiance diagnostic a partir d’un troisicme réseau de neurones entrainé appliqué di-
rectement aux images ou parties d’images détectées ;

- une étape de détermination d’un score de calcification global sur une €chelle de 0 a
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4 prédisant le score calcique d’Agatston, a I’aide d’un quatriecme réseau de neurones
entrainé appliqué directement aux images ou parties d’images détectées ; et

- une étape de détermination de plaque a haut risque d’évenement cardiaque, a I’aide
d’un cinqui¢me réseau de neurones entrainé appliqué directement aux images ou
parties d’images détectées.

L’invention a également pour objet un dispositif apte a déterminer la présence d’une
lésion coronarienne pour un patient, comprenant des moyens de réception d’au moins
une image médicale multiplanaire curviligne ou étirée de tomodensitométrie (scanner
X), d’une artere coronaire dudit patient;

ledit dispositif comprend en outre des moyens de détermination d’une valeur selon la
classification CAD-RADS (pour Coronary Artery Disease — Reporting and Data
System value ou systeme de rapports et de données) d’une 1ésion coronarienne sur
ladite image ou sur une partie de ladite image par I’utilisation d’un premier réseau de
neurones profond entrainé appliqué directement aux images ou parties d’images
détectées.

Le premier réseau de neurones est tel que décrit ci-dessus.

De préférence, le dispositif comprend outre des moyens de prédiction d’un intervalle
de valeur de flux de réserve coronaire par utilisation d’un deuxi¢me réseau de neurones
profond entrainé appliqué directement aux images ou parties d’images détectées.

Le deuxieme réseau de neurones est tel que décrit ci-dessus.

De facon avantageuse, le dispositif selon I’invention comprend en outre au moins un
des moyens suivants :

- des moyens de détermination automatisés de la qualité d’image fournissant un
index de confiance diagnostic par utilisation d’un troisi¢me réseau de neurones
entrainé appliqué directement aux images ou parties d’images détectées ;

- des moyens de détermination d’un score de calcification global sur une échelle de O
a 4 prédisant le score calcique d’ Agatston, par utilisation d’un quatri¢me réseau de
neurones entrainé€ appliqué directement aux images ou parties d’ images détectées ; et/
ou

- des moyens de détermination de plaque a haut risque d’événement cardiaque, par
utilisation d’un cinqui¢me réseau de neurones entrainé appliqué directement aux
images ou parties d’images détectées.

Les troisieme, quatricme et cinquieme réseaux de neurones sont tels que décrits ci-
dessus.

Selon un mode préféré de réalisation de 1’invention, le dispositif comprend les cinq
moyens suivants :

- des moyens de détermination d’une valeur selon la classification CAD-RADS par

utilisation d’un premier réseau de neurones profond entrainé appliqué directement aux
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images ou parties d’images détectées ;

- des moyens de prédiction d’un intervalle de valeur de flux de réserve coronaire par
utilisation d’un deuxi¢me réseau de neurones profond entrainé appliqué directement
aux images ou parties d’images détectées ;

- des moyens de détermination automatisés de la qualité d’image fournissant un index
de confiance diagnostic par utilisation d’un troisi¢me réseau de neurones entrainé
appliqué directement aux images ou parties d’images détectées ;

- des moyens de détermination d’un score de calcification global sur une €chelle de 0 a
4 prédisant le score calcique d’Agatston, par utilisation d’un quatrieme réseau de
neurones entrainé appliqué directement aux images ou parties d’images détectées ; et

- des moyens de détermination de plaque a haut risque d’événement cardiaque, par uti-
lisation d’un cinqui¢me réseau de neurones entrainé appliqué directement aux images
ou parties d’images détectées.

Enfin, I’invention a pour objet un support lisible par ordinateur non transitoire
stockant des instructions de programme lisibles par ordinateur pour déterminer la
présence d’une Iésion coronarienne pour un patient, comprenant 1’exécution par un
processeur d’instructions de programmes lisibles par ordinateur ayant pour effet de
réaliser les opérations suivantes :

- la réception d’au moins une image médicale multiplanaire curviligne ou étirée de
tomodensitométrie (scanner X) de I’artére coronaire étudiée dudit patient ;

caractérisé en ce qu’il engendre en outre la réalisation par ledit processeur d’une
opération de détermination d’une valeur selon la classification CAD-RADS (pour
Coronary Artery Disease — Reporting and Data System value ou systeéme de rapports et
de données) d’une lésion coronarienne sur ladite image ou sur une partie de ladite
image par I’ utilisation d’un premier réseau de neurones profond entrainé appliqué di-
rectement aux images ou parties d’images détectées.

De préférence, le support est apte a engendrer en outre la réalisation par ledit
processeur d’une opération de prédiction d’un intervalle de valeur de flux de réserve
coronaire par utilisation d’un deuxi¢me réseau de neurones profond entrainé appliqué
directement aux images ou parties d’images détectées.

De préférence encore, le support est apte a engendrer en outre la réalisation par ledit
processeur d’au moins une des opérations suivantes de :

- détermination automatisée de la qualité d’image fournissant un index de confiance
diagnostic par utilisation d’un troisicme réseau de neurones entrainé appliqué di-
rectement aux images ou parties d’images détectées ;

- détermination d’un score de calcification global sur une échelle de 0 a 4 prédisant le
score calcique d’ Agatston, par utilisation d’un quatrieme réseau de neurones entrainé

appliqué directement aux images ou parties d’images détectées ; et/ou
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- détermination de plaque a haut risque d’évenement cardiaque, par utilisation d’un
cinquieme réseau de neurones entrainé appliqué directement aux images ou parties
d’images détectées.

Selon un mode préféré de réalisation de 1’invention, le support engendre la réalisation
par ledit processeur des cinq opérations suivantes :

- détermination d’une valeur selon la classification CAD-RADS par utilisation d’un
premier réseau de neurones profond entrainé appliqué directement aux images ou
parties d’images détectées ;

- prédiction d’un intervalle de valeur de flux de réserve coronaire par utilisation d’un
deuxiéme réseau de neurones profond entrainé appliqué directement aux images ou
parties d’images détectées ;

- détermination automatisée de la qualité d’image fournissant un index de confiance
diagnostic par utilisation d’un troisicme réseau de neurones entrainé appliqué di-
rectement aux images ou parties d’images détectées ;

- détermination d’un score de calcification global sur une échelle de 0 a 4 prédisant le
score calcique d’ Agatston, par utilisation d’un quatrieme réseau de neurones entrainé
appliqué directement aux images ou parties d’images détectées ; et

- détermination de plaque a haut risque d’éveénement cardiaque, par utilisation d’un
cinquieme réseau de neurones entrainé appliqué directement aux images ou parties
d’images détectées.

La présente invention va maintenant €tre illustrée au moyen des exemples suivants :

Exemple 1 :

Une large base de données de plus de 5000 images RMP issues d’angioscanners co-
ronaires a été utilis€ée pour un apprentissage supervisé. Toutes les images ont été
classées et labellisées par un expert avec plus de 20 ans d’expérience de lecture de ces
images (environ 50.000 cas analysés). Les images de cette base ont été classées en
terme de qualité d’image, de degré de calcification, et de degré de sténose en fonction
de la classification CAD-RADS. La présence éventuelle de plaque a risque (plaque
vulnérable) a été précisée. De plus, sur 2000 images de patients avec sté€nose et valeur
de FFR connue, une classification binaire au seuil FFR de 0,8 a été effectuée. Un
réseau de neurones a pu €tre ainsi entrainé pour prédire sur une nouvelle image si la
valeur de FFR sera supérieure ou inférieure (> ou <) a 0,8.

Différents réseaux de neurones disponibles en acces libre ont €t€ testés, par exemple :
GOOGLENET™, RESNET™, et INCEPTION™ V3 afin d’obtenir le meilleur taux de
classification. Diverses mesures ont été effectuées sur une base de données test, indé-
pendante de la base d’apprentissage : calculs de précision du test, de sensibilité, de spé-
cificité, de valeur prédictive positive, de score F1 (moyenne harmonique entre la sen-

sibilité et la valeur prédictive positive).
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Les images multiplanaires RMP sont fournies de base par les consoles de scanner de
tous différents constructeurs de scanner, a partir des lignes centrales. Généralement des
images RMP curviligne ou étirées, et d’une a neuf images de la méme artere. Les
images peuvent Etre exportées des stations de travail sous un format d’image standard
(ex : JPEQ), et chargés secondairement sur un site Internet dédié. Elles peuvent aussi
étre directement chargées sur un site Internet a partir de la station de travail. Le résultat
d’évaluation produit est alors retourné dans I’environnement habituel du lecteur.

Exemple 2 : Création de réseaux de neurones, méthodes et résultats

Une large base de données d'image RMP étirées ou curviligne a été créé a partir
d’examens réalisé€s sur un scanner 64 coupes, un scanner 256 coupes, et un scanner 320
coupes dans deux différentes institutions.

Les données des patients ont ét€ anonymisées.

Pour chaque jeu de données les images RMP des trois artéres principales ont été
extraites : IVA, la circonflexe gauche, et l'artere coronaire droite.

Pour chacune des trois artéres, une a neuf images ont été sélectionnées avec des
angles de vue différents, par rotation autour de la ligne centrale.

Chaque image RMP a ét€ classifi€e par un expert au regard de la qualité d'image, du
degré de calcification, de la présence ou non d’une plaque vulnérable, et de son degré
de sténose en utilisant la classification CAD-RADS.

Une base de données réduite de 1800 images sur 200 patients avec une valeur de
FFR connue a été aussi entrainée.

Les images ont été chargées sur une plate-forme (DEEPOMATIC™ STUDIO, Paris,
France) permettant de classifier les images et de tester les différents réseaux de
neurones.

Pour chaque réseau de neurones, 80 % des images de la base de données ont €té
utilisées pour I'entrainement, et 20% des images ont €té utilisées pour 1'évaluation. Les
images d’évaluation ont €t€ exclues du processus d'entrainement.

Pour chaque tache, différents réseaux de neurones ont été utilisés pour
l'entrainement.

Les réseaux associés aux meilleurs résultats (meilleure sensibilité et meilleur valeur
prédictive positive) ont été sélectionnés.

Résultats et conclusion :

Pour la détection automatique des plaques vulnérables le score F1 moyen a atteint 60
%.

Pour le score calcique automatique le score F1 moyen atteint 75 %.

Pour la classification automatique de la qualité d’image le score F1 atteint 75 %.

Pour la classification des sténoses en 4 classes CAD-RADS le score F1 moyen atteint
87 %.
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La figure 5 illustre les résultats de la détection CAD-RADSO par le réseau de
neurones. Au seuil de décision optimal de 0,55, la sensibilité de détection des arteres
normales (CAD-RADSO) est de 275/275435 soit 89%. La spécificité quant a elle est de
495/495+27 soit 95%. Le réseau de neurones apparait ainsi trés performant pour dé-
terminer les arteres normales également.

Pour la prédiction d’une valeur de FFR inférieure ou €gale a 0,8, le score F1 moyen
atteint 87 %.

Les résultats obtenus sur cette premicre base semblent donc égaux ou supérieurs a
ceux des autres méthodes qui sont plus complexes a mettre en ceuvre et plus cofiteuses.
Cette technique permet de donner un outil décisionnel immédiat diagnostique et théra-

peutique.
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Revendications

Procédé implémenté par ordinateur pour déterminer la présence d’une
1ésion coronarienne pour un patient, comprenant :

- une étape de réception d’au moins une image médicale multiplanaire
curviligne ou étirée de tomodensitométrie (scanner X) d’une artere
coronaire dudit patient

caractérisé en ce qu’il comprend en outre une étape de détermination
d’une valeur selon la classification CAD-RADS (pour Coronary Artery
Disease — Reporting and Data System value ou systeme de rapports et
de données) d’une lésion coronarienne sur ladite image ou sur une partie
de ladite image par I’utilisation d’un premier réseau de neurones
profond entrainé appliqué directement aux images ou parties d’images
détectées.

Procédé selon la revendication 1, caractérisé en ce qu’il comprend en
outre une étape de prédiction d’un intervalle de valeur de flux de réserve
coronaire (FFR pour fractional flow reserve) par mesure manuelle,
semi-automatisée et/ou automatisée d’au moins deux criteres morpho-

logiques choisis parmi :

. le degré de sténose coronarienne maximum exprimé en
pourcentage (%) de diametre ;
. le degré de sténose coronarienne maximum exprimé en

pourcentage (%) de surface ;

. le diametre minimum de la sténose en mm ;

. la surface minimum de la sténose en mm? ;

. la longueur de la sténose en mm ; ou

. le pourcentage (%) de masse myocardique en aval de la

sténose coronarienne.

Procédé selon la revendication 1 ou 2, caractérisé en ce qu’il comprend
en outre une étape de prédiction d’un intervalle de valeur de flux de
réserve coronaire d’une sténose coronarienne par utilisation d’un
deuxieme réseau de neurones profond entrainé appliqué directement aux
images ou parties d’images détectées.

Procédé selon I’une des revendications précédentes, caractérisé en ce
qu’il comprend en outre au moins une des étapes suivantes, qui peuvent

étre accomplies dans n’importe quel ordre :
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- une étape de détermination automatisée de la qualité d’image
fournissant un index de confiance diagnostic par utilisation d’un
troisicme réseau de neurones entrainé appliqué directement aux images
ou parties d’images détectées ;

- une étape de détermination d’un score de calcification global sur une
échelle de 0 a 4 prédisant la catégorie du score calcique d’Agatston, par
utilisation d’un quatrieme réseau de neurones entrainé appliqué di-
rectement aux images ou parties d’images détectées ; et/ou

- une étape de détermination de plaque a haut risque (PHR ou HRP pour
high risk plaque) d’événement cardiaque, par utilisation d’un cinqui¢me
réseau de neurones entrainé appliqué directement aux images ou parties
d’images détectées.

Procédé selon la revendication 4, caractérisé en ce qu’il comprend les
cing étapes suivantes qui peuvent tre accomplies dans n’importe quel
ordre :

- une étape de détermination d’une valeur selon la classification CAD-
RADS par utilisation d’un premier réseau de neurones profond entrainé
appliqué directement aux images ou parties d’images détectées ;

- une étape de prédiction d’un intervalle de valeur de flux de réserve
coronaire par utilisation d’un deuxi¢me réseau de neurones profond
entrainé appliqué directement aux images ou parties d’images

détectées ;

- une étape de détermination automatisée de la qualité d’image
fournissant un index de confiance diagnostic a partir d’un troisicme
réseau de neurones entrainé appliqué directement aux images ou parties
d’images détectées ;

- une étape de détermination d’un score de calcification global sur une
échelle de 0 a 4 prédisant le score calcique d’Agatston, a ’aide d’un
quatriecme réseau de neurones entrainé appliqué directement aux images
ou parties d’images détectées ; et

- une étape de détermination de plaque a haut risque d’événement
cardiaque, a I’aide d’un cinquieme réseau de neurones entrainé appliqué
directement aux images ou parties d’images détectées. Procédé selon
I’une des revendications précédentes, caractérisé en ce que les images
ou parties d’images sont issues d’un angioscanner coronaire (ou CCTA :
pour Coronary Computed Tomography Angiography).

Dispositif apte a déterminer la présence d’une 1ésion coronarienne pour

un patient, comprenant :
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- des moyens de réception d’au moins une image médicale multiplanaire
curviligne ou étirée de tomodensitométrie (scanner X), d’une artere
coronaire dudit patient;

caractérisé en ce qu’il comprend en outre des moyens de détermination
d’une valeur selon la classification CAD-RADS (pour Coronary Artery
Disease — Reporting and Data System value ou systeme de rapports et
de données) d’une lésion coronarienne sur ladite image ou sur une partie
de ladite image par I’utilisation d’un premier réseau de neurones
profond entrainé appliqué directement aux images ou parties d’images
détectées.

Dispositif selon la revendication 7, caractérisé en ce qu’il comprend en
outre des moyens de prédiction d’un intervalle de valeur de flux de
réserve coronaire par utilisation d’un deuxieme réseau de neurones
profond entrainé appliqué directement aux images ou parties d’images
détectées.

Dispositif selon 1’une des revendications 7 a 8, caractérisé en ce qu’il
comprend en outre au moins un des moyens suivants :

- des moyens de détermination automatisés de la qualité d’image
fournissant un index de confiance diagnostic par utilisation d’un
troisicme réseau de neurones entrainé appliqué directement aux images
ou parties d’images détectées ;

- des moyens de détermination d’un score de calcification global sur une
échelle de 0 a 4 prédisant le score calcique d’ Agatston, par utilisation
d’un quatrieme réseau de neurones entrainé appliqué directement aux
images ou parties d’images détectées ; et/ou

- des moyens de détermination de plaque a haut risque d’évenement
cardiaque, par utilisation d’un cinqui¢me réseau de neurones entrainé
appliqué directement aux images ou parties d’images détectées.
Dispositif selon la revendication 9, caractérisé en ce qu’il comprend les
cinq moyens suivants :

- des moyens de détermination d’une valeur selon la classification CAD-
RADS par utilisation d’un premier réseau de neurones profond entrainé
appliqué directement aux images ou parties d’images détectées ;

- des moyens de prédiction d’un intervalle de valeur de flux de réserve
coronaire par utilisation d’un deuxi¢me réseau de neurones profond
entrainé appliqué directement aux images ou parties d’images

détectées ;

- des moyens de détermination automatisés de la qualité d’image
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fournissant un index de confiance diagnostic par utilisation d’un
troisicme réseau de neurones entrainé appliqué directement aux images
ou parties d’images détectées ;

- des moyens de détermination d’un score de calcification global sur une
échelle de 0 a 4 prédisant le score calcique d’ Agatston, par utilisation
d’un quatrieme réseau de neurones entrainé appliqué directement aux
images ou parties d’images détectées ; et

- des moyens de détermination de plaque a haut risque d’évenement
cardiaque, par utilisation d’un cinqui¢me réseau de neurones entrainé
appliqué directement aux images ou parties d’images détectées.

Support lisible par ordinateur non transitoire stockant des instructions de
programme lisibles par ordinateur pour déterminer la présence d’une
lésion coronarienne pour un patient, comprenant 1’exécution par un
processeur d’instructions de programmes lisibles par ordinateur ayant
pour effet de réaliser les opérations suivantes :

- la réception d’au moins une image médicale multiplanaire curviligne
ou étirée de tomodensitométrie (scanner X) de I’artére coronaire étudiée
dudit patient ;

caractérisé en ce qu’il engendre en outre la réalisation par ledit
processeur d’une opération de détermination d’une valeur selon la clas-
sification CAD-RADS (pour Coronary Artery Disease — Reporting and
Data System value ou systeéme de rapports et de données) d’une 1€sion
coronarienne sur ladite image ou sur une partie de ladite image par

I’ utilisation d’un premier réseau de neurones profond entrainé appliqué
directement aux images ou parties d’images détectées.

Support selon la revendication 11, caractérisé en ce qu’il engendre en
outre la réalisation par ledit processeur d’une opération de prédiction
d’un intervalle de valeur de flux de réserve coronaire par utilisation d’un
deuxieme réseau de neurones profond entrainé appliqué directement aux
images ou parties d’images détectées.

Support selon I'une des revendications 11 ou 12, caractérisé€ en ce qu’il
engendre en outre la réalisation par ledit processeur d’au moins une des
opérations suivantes de :

- détermination automatisée de la qualité d’image fournissant un index
de confiance diagnostic par utilisation d’un troisi¢me réseau de
neurones entrainé appliqué directement aux images ou parties d’images
détectées ;

- détermination d’un score de calcification global sur une échelle de 0 a
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4 prédisant le score calcique d’ Agatston, par utilisation d’un quatrieme
réseau de neurones entrainé appliqué directement aux images ou parties
d’images détectées ; et/ou

- détermination de plaque a haut risque d’évenement cardiaque, par uti-
lisation d’un cinqui¢me réseau de neurones entrainé appliqué di-
rectement aux images ou parties d’images détectées.

Support selon la revendication 13, caractérisé en ce qu’il engendre la
réalisation par ledit processeur des cinq opérations suivantes :

- détermination d’une valeur selon la classification CAD-RADS par uti-
lisation d’un premier réseau de neurones profond entrainé appliqué di-
rectement aux images ou parties d’images détectées ;

- prédiction d’un intervalle de valeur de flux de réserve coronaire par
utilisation d’un deuxieme réseau de neurones profond entrainé appliqué
directement aux images ou parties d’images détectées ;

- détermination automatisée de la qualité d’image fournissant un index
de confiance diagnostic par utilisation d’un troisi¢me réseau de
neurones entrainé appliqué directement aux images ou parties d’images
détectées ;

- détermination d’un score de calcification global sur une échelle de 0 a
4 prédisant le score calcique d’ Agatston, par utilisation d’un quatrieme
réseau de neurones entrainé appliqué directement aux images ou parties
d’images détectées ; et

- détermination de plaque a haut risque d’évenement cardiaque, par uti-
lisation d’un cinqui¢me réseau de neurones entrainé appliqué di-

rectement aux images ou parties d’images détectées.
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