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RESUME

Cette publication décrit la mise en oeuvre d’une
méthode d’analyse d’images échocardiographiques
prise sous incidence apicale afin d’y extraire
automatiquement le contour du ventricule gauche.
" Pour s’affranchir de la mauvaise qualité de ce type
d’images et de leurs interprétations difficiles, nous
utilisons une méthode qui fait coopérer la technique du

modéle et celle du raisonnement flou.

1. INTRODUCTION

Au cours d’un examen échocardiographique,

I’équipement habituel fournit des séquences d’images

bidimensionnelles représentant I’activité myocardique
qui malgré 'amélioration des équipements donne un
signal entaché de bruit. L'interprétation de ce type
d’images est difficile car la mise en évidence de la
cavité ventriculaire est faite par les tissus qui I
“environne. Ces tissus sont d’échogénéité différente, ce
qui fait apparaitre des zones de fort contraste de
niveau de gris et des zones avec un gradient de niveau
de gris. De plus, il faut s’affranchir des pieges
anatomiques présent sur les vues apicales tels que les
piliers qui se confondent avec le contour, et
appartiennent a la cavité ventriculaire.

Pour obtenir une segmentation -automatique la

plus fidéle possible de la cavité ventriculaire prise sous
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incidence apicale des clichés échocardiographiques et
pour s’affranchir au maximum des difficultés inhé-
rentes a ce type d’image, nous faisons coopérer la
technique du modéle (1-2) et celle du raisonnement
flou (1).

Dans une premiére partie, nous donnons les
principes de base du raisonnement flou. La deuxiéme
partie décrit la méthode d’analyse d’échocardio-
gramme par la coopération du modéle et du
raisonnement flou. Dans une troisiéme partie nous
montrons les résultats obtenus, puis nous concluons de

I'intérét de cette méthode .

2. PRINCIPE DE BASE DU RAISONNEMENT
FLOU

Le raisonnement flou (3-4) est utilisé lorsque ’on

désire décrire une information dont le contenu n’est
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pas clairement défini (imprécis) ou que la
vraisemblance de I'information est incertaine. Dans ce
cas, il n’est plus possible de quantifier numériquement
I’information, alors on définit plusieurs classes que
I’on étiquette (classes linguistiques) dans lesquelles on
range [linformation (variables linguistiques) en
donnant un poids (degré d’appartenance) a chacune de
ces classes.
exemple : degré d’appartenance de la variable
"carré” aux différentes sous classe de "forme" :
Borme(carré)={0,5/rond; 0,5/rectangle; 0/triangle]
Ainsi une variable linguistique appartient

partiellement a chaqu’une de ces classes. Ce que 'on

modélise mathématiquement par la fonction

d’appartenance pgaeqe linguistique(variable linguistique).
Soit G une série d’éléments, G ={x,...X)}
soit A une sous série floue de G, ACG

et up la fonction d’appartenance associée a série

floue A
G JE— [0, 1]
Ona: i y
X mwemmmee >uAX)

alors la sous série A est définie par un ensemble

de couples : A={(x,ua(x)) /xEG]

Dans ce formalisme, il est défini des relations
entre les différentes classes linguistiques suivant la
valeur que prend les variables. Ces relations sont du
type "Modus Ponens Généralisé", elles s’expriment de
la maniére suivante :

reégle : Sl la variable E vaut A dans la classe X

ALORS la variable U vaut B dans la classe Y

connaissance :OR la variable E vaut A’ dans la

classe X

conclusion :DONC la variable U vaudra B’ dans

laclasse Y.

3. METHODE D’ANALYSE
D’ECHOCARDIOGRAMMES

L’extraction du contour ventriculaire se fait par
une étude locale de I'image, car I’information
recherchée varie suivant la zone considérée dans celle-

ci. Chaque zone est définie par deux paramétres : la

direction et la distance par rapport au centre de la
cavité ventriculaire. Ces variables traduites en logique
floue se décomposent en classes linguistiques de la
maniére suivante :

direction : { nord, nord ouest, ..., est, nord est |

distance : { trés proche, proche, éloigné, trés

éloigné ]
L’information indiquant la présence du contour
ventriculaire est la variation de P’intensité du niveau de
gris existant entre la cavité ventriculaire et les tissus
I’environnant. La traduction en classes floues de
Pintensité du niveau de gris est donnée par : { blanche,
claire, moyenne, sombre, noire }

I’étude de ’échocardiogramme modéle, nous
donne les relations existantes entre ces différentes
classes. Par exemple, le haut de la cavité posséde un
gradient de niveau de gris d & la faible épaisseur de
sang qui fait apparaitre la paroi du fond de la cavité
qui est d’échogénéité plus importante que celle du
sang, tandis que la transition du niveau de gris située &
I'"est" et a I""ouest"” est abrupte. De plus, on peut
"grossiérement" assimiler la forme ventriculaire a celle
d’une ellipse de direction de grand axe "nord-sud". Ce
qui se traduit par les relations suivantes :

SI la direction est "nord" ALORS lintensité a

Pintérieur du contour est "sombre" et a

I'extérieur elle est "moyenne".

SI la direction est "est" ALORS Pintensité a

Pintérieur du contour est” noire" et & I’extérieur

elle est "claire".

Les relations déduites 4 partir du modéle comme
il est fait précédemment sont utilisées d’une maniére
générale pour toutes les coupes apicales prises sous la
méme incidence. La recherche des points du contour
ventriculaire d’une vue se fait en considérant les points
d’une direction et en leur définissant un degré
d’appartenance a une nouvelle classe suivant un critére
que ’on se donne.

Le premier critére est celui de la ressemblance de
la variation du niveau de gris g(xi) qui existe entre les
points d’une direction et le modeéle correspondant &

cette direction gi. Nous définissons le degré



d’appartenance a la série ressemblance p) de la
maniére suivante :

- ressemblance totale quand g(xi)=gi + ou - 20
niveaux de gris (marge de 20 qui donne le flou
entre I’échocardiogramme étudié et le modele).

- ressemblance partielle proportionnelle a I’écart
quand il est compris entre 20 et 60 niveaux de
gris.

- ressemblance nulle pour un écart au dela de 60.

Ce qui se met sous la représentation graphique

suivante :

pd = degré d'appartenance 3 la série 1[ressemblance)

/

gi-60 gi-20 gi 0i+20 xi gisE0

Le deuxiéme critére prend en compte le
voisinage xj d’un point donné xi. Ainsi I’appartenance
a la deuxiéme série pp(xi) pour un point donné xi est
d’autant plus élevée que ce point est entouré de points
Xj ayant une valeur de ressemblance forte a la premiére

série u1(xj).

n -
Y, #1(xp)
voisinage : j=1
n : nbr de pts considérés dans le voisinage

polxi) =

L’appartenance a la troisieéme série p3(xi) d’un
point donné xi est d’autant plus importante que la

distance d(xi,xj) le séparant au modéle est faible.
p3(xi) = 1 - d(xi, xj)

La synthése de ces trois critéres (uy, up, u3)
permet de définir un ensemble de "points probables"
de forte probabilité d’appartenir au contour. La valeur
d’appartenance a cet ensemble probable se traduit par

les relations :

Si p(xi) est proche de A A €10,6;1]
Si uy(xi) est proche de B B € [0,8;1]
Si u3(xi) est proche de C C €10,8;1]
Alors pprobable est proche de D D € [0,6;1]

si:pp(xi)>0,6, ur(xi)>0,8, u3(xi)>0,8

probable(ei) =3 [11(50) + (i) + w3(x0)]
sinon
probable(Xi) =0
Parmi les points de I’ensemble probable, il faut
sélectionner dans chacune des directions un point qui
représente réellement le contour. Pour cela, dans
chaque direction, on considére un point représentatif
du contour qui est le point médian des points retenus
dans cette direction. Ce point représentatif est réajusté
par un critére de compacité entre les points du contour
car les points appartenant réellement au contour sont
concentrés autour de celui-ci. On calcule donc la
fonction distance qui mesure la distance pg(xi)
séparant les points probables aux points représentatifs
du contour les environnants, valeur que ’on pondére

par la ressemblance au modéle .

n . . .
Y, [1-p1&i) ]« dxix)j)
voisinage : j=1

pa(xi)=1- n : nbr de pts considérés dans le voisinage

Le point retenu comme point du contour pour
une direction donnée est le point milieu du point
représentatif et du point ayant la plus courte distance
de la direction considérée. L’ensemble de ces points
sont interpolés puis le contour obtenu est lissé pour ce

rapprocher du contour réel.

4. RESULTATS-CONCLUSIONS

L’analyse d’une vue échocardiographique ne
peut étre faite par des méthodes classiques de
détection telles que le filtrage-détection, la relaxation,
la morphologie mathématique ... car l'information
recherchée varie suivant la position dans I’image. C’est
pour cela que les méthodes existantes sont complexes
et souvent semi-automatiques (5-7-6).

Les résultats de la méthode entiérement
automatique utilisant la coopération du modéle et du
raisonnement flou sont donnés par les photos ci-
dessous. La premiére vue est I’image qui a servi de

modeéle avec le contour modéle pris manuellement. La
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deuxiéme vue représente le coeur a un moment
différent du cycle cardiaque pris sous la méme
incidence apicale sur laquelle on a superposé le
contour détecté automatiquement (contour le plus
irrigulier) et le contour pris manuellement afin de
tester la validité de I’algorithme mise en oeuvre. On
constate que celui-ci doit étre affiné pour mieux se
rapprocher du contour réel. Le pré-traitement effectué
sur ces vues a €té celui de la suppression de
I’information inutile (niveaux de gris n’intervenant pas

dans la détection ventriculaire).

vue |: contour de ['image modele.

vue 2 : contour détecté automatiquement et contour

pris manuellement.

Cette méthode établie pour une détection de
contour en mode apical (2-7-8) peut s’adapter au mode
oesophagien (1-5-6-9-10-11) en modifiant la valeur des
parametres (seuil d’appartenance aux séries).

Le modele (taille de la chambre et contraste)
¢tabli localement permet de s’affranchir des piéges

anatomiques (apparition de la paroi du fond, piliers)

car les caractéristiques de ces éléments sont pris en
considération dans les relations déduites du modéle.
De plus le modéle assure la non divergence de cet
algorithme.

L’utilisation du raisonnement flou donne une
certaine souplesse pour la recherche des points du
contour qui doivent se rapprocher le plus du modéle
sans nécessairement lui étre identique. Cette méthode
n’élimine pas un point noyé dans le bruit mais lui
donne une faible valeur d’appartenance a un
ensemble. De plus, les critéres de détection
considérent un point et son environnement ce qui

permet de s’affranchir du bruit contenu dans 'image.
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