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2 Contexte

Ce stage a pour contexte la chirurgie cardiaque et plus spécifiquement le traitement de pathologie sur
la valve mitrale. La valve mitrale est composée de deux feuillets qui s’ouvrent et se ferment, un anneau
autour des feuillets, des cordages pour maintenir la valve fermée, des muscles pour gérer I'action des
cordages (Cf Fig.1.a).

Une des pathologies les plus courantes se traduit par les feuillets qui ne se ferment pas correctement
et des fuites peuvent se produire impliquant une régurgitation du sang. Pour traiter ce probleme, les
opérations classiques consistent soit a réduire la surface des feuillets soit a changer ’architecture des
cordages. Malheureusement, il est difficile d’anticiper si 'opération va bien arréter les fuites. Le succes
de la procédure est souvent lié a I’expérience du chirurgien.

Une solution consiste a simuler informatiquement la fermeture de la valve d’un patient se basant sur
des données médicales 3D de ce patient. Pour cela, il faut reconstruire ’anatomie de la valve a partir
d’images médicales (Cf Fig.1.b).

Figure 1: valve mitrale : a) anatomie, b) image médicale scanner

3 Sujet

L’objectif de ce stage est d’extraire les cordages de la valve mitrale a partir d’images (scanner 3D) de valve
en position ouverte et fermée afin de construire un modeéle biomécanique valide. Ce stage comprendra
donc deux parties interconnectées : la segmentation des cordages et la validation biomécanique. L’idée
est de procéder par itérations successives en affinant 'extraction des cordages tel que le résultat de la
simulation de fermeture soit “valide”.

Segmentation
Malgré une image a fort contraste entre l'air et les tissus mous, La segmentation des cordages n’est
pas triviale. La structure est en effet une structure filandreuse complexe : rayon variable, multiples
embranchements, liaison avec d’autres structures un peu floue, etc...

Il n’existe pas de méthode automatique actuellement pour segmenter les cordages. Il existe par contre
des familles de méthodes visant a détecter soit des structures tubulaires, soit des structures linéaires dont
il faudra s’inspirer pour définir une méthode détection des cordages.
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Figure 2: a)Extraction des lignes centrales des cordages & partir d’'un scanner 3D et b) simulation
biomécanique de la valve

Les méthodes utilisées pour détecter les vaisseaux utilisent un opérateur de “vesselness” basé sur la
matrice Hessienne en chaque point du volume [Krissian et al.]. Des méthodes ont été développées pour
détecter un vaisseau & partir de ce détecteur local, par exemple [Yuereidini et al.]. Cependant, la variation
des diametres des codages est une difficulté pour ce type d’approche.

La détection globale des cordages & partir d’un ensemble d’hypotheéses de type (point, rayon) est
donc une difficulté importante du sujet. Le candidat pourra étudier des algorithmes de type levelset
permettant de détecter des iso surfaces en intensité ou en gradient. On pourra y intégrer des contraintes
de faible courbure [Yushkevich et al.] caractéristiques des cordages. Ces méthodes nécessitent cependant
une bonne estimée initiale pour fonctionner.

Les cordages étant sur une large partie des segments, on pourra s’intéresser a des algorithmes d’extraction
robuste de segments tels que LSD [Gompone et al.]. Cet algorithme, dont le code est disponible en 2D,
devra etre étendu en 3D et appliqué sur les ensembles de points issus du détecteur Hessien. Ces candi-
dats segments pouront etre raffinés par des methodes de levelset. Une autre solution potentielle pour la
détection est I'utilisation de techniques de morphologie mathématique.

Une solution robuste pour la segmentation s’appuyant sur les idées précédentes devra donc etre pro-
posée et validée durant le stage, 'objectif étant de définir les cordages par leurs lignes centrales (Cf Fig.
2.a) et éventuellement leurs diametres.

Validation mécanique

Il existe de nombreux travaux consistant a simuler mécaniquement le comportement de la valve mitrale
[Sack et al, Kunzelman et al, Sacks et al, Lee et al, Hammer et al, Prot et al].

Un premier modele de simulation mécanique de la fermeture de la valve mitrale existe déja dans
I’équipe (Cf Fig. 2.b). Ce modele utilise le moteur de déformation SOFA'. Un premier travail consistera
a adapter la définition du modele pour ne plus simuler la fermeture de la valve mais le maintient de la
valve en configuration fermée.

Afin de valider la structure de cordages issues de la simulation, un deuxiéme travail consistera a définir
des criteres permettant de dire si la structure est valide. Il faudra notamment estimer :

e Sila fermeture de la valve est bien hermétique (pas de fuite)
e Si la réparation des contraintes mécanique est bien uniforme (pas de concentration de contraintes)

e Si la surface de contact entre les feuillets et bien optimum (surface de ”coaptation” mesurée par les
chirurgiens)

Informations supplémentaires

e Les données consistent en 17 images (scanner 3D) de valves de cochon en position ouverte et fermée,
dont 3 images avec les valvules déja segmentées

e ce travail fait I'objet d’une collaboration avec le laboratoire Harvard Biorobotics Lab

lhttps://www.sofa-framework.org
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4 Cadre du travail

Pré-requis : Des connaissances en traitement d’image sont souhaitées. Des connaissances en modélisation
mécanique seraient un atout supplémentaire du candidat. Néanmoins, ces connaissances pourront etre
acquises durant le stage. La programmation du prototype sera faite en python ou matlab.
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