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INTRODUCTION MATERIELS ET METHODES RESULTATS DISCUSSION CONCLUSION

PREMATURITE
* Probleme de santé publique
» Retentissement neurocognitif mal expliqué

IMAGERIE CEREBRALE
* |IRM encéphalique
» Séquences morphologiques

Prématurés :

- Variations régionales de volumes cérébraux?
- Elargissement des ventricules?

- Age seuil a 30 SA?
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ARINGIFS FSIQEIE Parametres scalaires de diffusion

Fraction d’anisotropie (FA)
Diffusivité moyenne (DM)
Diffusivité axiale (DA)
Diffusivité radiale (DR)

Etude microstructure tissulaire
Basée sur les mouvements de I'eau

Tenseur de diffusion

z

Prématures :

- Corrélation entre I'age de
naissance et la FA/ DM3

- Lien entre la FA a la naissance et
le développement neurocognitif a
distance?*

/
X
http://mriquestions.com/diffusion-tensor.html
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PRINCIPE PHYSIQUE

Etude de la micro-vascularisation
Arterial Spin Labelling

Prématureés :

- Etudes
contradictoires®®

- Hypoperfusion
des noyaux gris
centraux chez les
prématurés avec

L | troubles moteurs®

Quantification du débit sanguin cérébral (DSC)
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HYPOTHESE DE TRAVAIL

Existence de marqueurs quantitatifs en IRM encéphaliqgue multiparamétrique
liés au degré de prematurité ou a la présence de complications et pouvant aider a
comprendre les processus de maturation cérebrale chez les prematurés

OBJECTIF PRINCIPAL
Comparer les parametres gquantitatifs extraits des IRM encéphaliques

multiparamétriques realisées a un age équivalent au terme corrigé en fonction
du degré de prématurité

OBJECTIF SECONDAIRE
» Rechercher des corrélations entre les données de I'lRM multiparamétrique et

d’éventuelles complications
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POPULATION

Groupe d’étude = prématurés
Etude DigiNewB
Investigateur principal: Pr Pladys
Prématures extrémes (< 28SA)
Grands prématurés (28 — 32 SA)

RESULTATS DISCUSSION CONCLUSION

PROTOCOLE

IRM encéphalique
multiparamétrique
Réalisée a I'age équivalent au
terme
Séquences morphologiques (3DT1)
Séquences de diffusion
Séquences de perfusion ASL

Recueil de données cliniques

) AGE GESTATIONNEL LE JOUR DE I'IRM ,
(AGE GESTATIONNEL DE NAISSANCE
] ] ] ] .
1 | | S
emalnes
CO'\("Z:ESZT)'ON NAISSANCE IRM daménorrhée
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J
LS

Morphologie Diffusion Perfusion ASL

Travail de Master 2 (Unité Empenn INRIA — ANR MAIA) 7
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LS

Morphologie Diffusion Perfusion ASL
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LS

Morphologie Diffusion Perfusion ASL

l
‘ ADAPTATION AUX PREMATURES
FA — DM
DA - DR

Travail de Master 2 (Unité Empenn INRIA — ANR MAIA) 9
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SEQUENCES MORPHOLOGIQUES
ALBERTs

EXTRACTION
RECADRAGE CERVEAU SEGMENTATION
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Atlas = image anatomique

moyenne + segmentation
associée

Méthode de Guimond modifiée

Atlas ALBERTs
IRM de 20 nouveau-nés

Segmentation en 50 régions
anatomiques

ALBERT

RESULTATS DISCUSSION CONCLUSION

Atlas local
Acquis localement
Segmentation manuelle simplifiée

Atlas local

@
&/
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Segmentation régionale

Création d’atlas
Recalages successifs sur Anima?
9 regions anatomiques

a. Code source disponible en acces libre sur https://github.com/Inria-Visages/Anima-Public

RESULTATS DISCUSSION CONCLUSION

Segmentation Substance grise
(SG) / Substance blanche (SB)

Outil MANTISP
Seuillage

b. Outil téléchargeable en acces libre sur http://developmentalimagingmcri.github.io/mantis
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https://github.com/Inria-Visages/Anima-Public
http://developmentalimagingmcri.github.io/mantis
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Analyse morphomeétrique
Volumes absolus
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Analyse morphomeétrique
Volumes absolus

Volumes relatifs
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Analyse morphomeétrique
Volumes absolus

Volumes relatifs




Traitement des images

O
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DIFFUSION

Contréle qualité

Prétraitement des images de diffusion
(Anima)

Cartographie d’estimation des
tenseurs de diffusion
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DIFFUSION

Contrdle qualité

Prétraitement des images de diffusion
(Anima)

Cartographie d’estimation des
tenseurs de diffusion

Quantification des parametres
scalaires de diffusion
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DIFFUSION

Contrdle qualité

Prétraitement des images de diffusion
(Anima)

Cartographie d’estimation des
tenseurs de diffusion

Quantification des parametres
scalaires de diffusion

Globale / régionale dans la SB

19
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Traitement des images

O

Perfusion ASL
» Contrdle qualité

» Adaptation de la chaine de pré-traitement

20
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Traitement des images

O

Perfusion ASL
» Contrdle qualité

» Adaptation de la chaine de pré-traitement

» Quantification du débit sanguin cérébral®

T, +IdxC0upe X Tlcoupe
AAMe g

DSC = 6000 x [ml/100g/min]
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Perfusion ASL
» Contrdle qualité

» Adaptation de la chaine de pré-traitement

» Quantification du débit sanguin cérébral®

T, +IdxCoupe X Tlcoupe
AAMe g

DSC = 6000 x [ml/100g/min]

» DSC de la SG : Global et Régional dans la SG

22



Analyses statistiques
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AJUSTEMENT DES PARAMETRES

Age gestationnel de naissance

Facteurs confondants

» Grossesse : HTA — Infection materno-foetale

< | © Enfant : Sexe, poids de naissance, traitements,
complications

 IRM : age a I'lRM, machine

Volume
Diffusion

24
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AJUSTEMENT DES PARAMETRES

Age gestationnel de naissance

/ Facteurs confondants

» Grossesse : HTA — Infection materno-feetale
« Enfant : Sexe, poids de naissance, traitements,

complications
 IRM : age a I'lRM, machine

Volume
Diffusion

» Modeles de régression linéaire multiple

Volume = S0 + 1 x Poids de naissance + 2 x age a I'lRM + 3 x Sexe + 4 x machine
+ 5 x HTA maternelle + 86 x Infection materno-feetale + 37 x Corticothérapie post-
natale + B8 x Infection néonatale + 39 x Bronchodysplasie + 10 x Canal artériel

persistant + &
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AJUSTEMENT DES PARAMETRES

Age gestationnel de naissance

Facteurs confondants

» Grossesse : HTA — Infection materno-foetale

< | © Enfant : Sexe, poids de naissance, traitements,
complications

 IRM : age a I'lRM, machine

Volume
Diffusion

» Modeles de régression linéaire multiple

Volume = B0 + 1 x Poids de naissance + 82 x age a I'lRM + 3 x Sexe + f4 x machine
+ 5 x HTA maternelle + 86 x Infection materno-feetale + 37 x Corticothérapie post-
natale + B8 x Infection néonatale + 39 x Bronchodysplasie + 10 x Canal artériel
persistant + &

= Ajustement des volumes, parametres de diffusion et DSC
26
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EFFET DU DEGRE DE PREMATURITE
» Relation linéaire entre age de naissance et les parametres d’'imagerie

Volume ajusté = B0 + B1 x Age de naissance + ¢
Parametre diffusion ajusté = 0 + 1 x Age de naissance + ¢
DSC ajusté = B0 + B1 x Age de naissance + ¢

» Comparaison entre prématurés extrémes et grands prématurés

EFFET DES COMPLICATIONS
Comparaison entre prématurées avec et prematurés sans complication
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RESULTATS DISCUSSION CONCLUSION

» Population d’étude
(prématurés) : n=34
13 prematurés extrémes
21 grands prematures

Analyse morphologique : 34 sujets

Analyse des donnees de diffusion :

21 sujets

Analyse des données de perfusion :

21 sujets

» Complications
Cliniques :

Bronchodysplasie — Canal artériel
persistant — Infection — Entérocolite
ulcéro-nécrosante

Anomalies IRM :
Lésion de la SB - Hemorragie

28
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DISCUSSION CONCLUSION

Population
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Effets de I'age gestationnel de naissance

MORPHOMETRIE Volume cérébral absolu total
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Effets de I'age gestationnel de naissance
PERFUSION ASL SG totale
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Comparaison prematures extrémes versus grands prematures
O =
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RESULTATS DI

SCUSSION

CONCLUSION

MORPHOMETRIE

Volumes relatifs
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DIFFUSION
FA de la SB totale selon FA de la SB du corps calleux
le degré de prématurité selon le degré de prématurité
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Comparaison prematures extrémes versus grands prematures

PERFUSION ASL
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Effets des complications
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Effets des complications

O

DIFFUSION

FA de la SB totale selon
les complications cliniques
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RESULTATS DISCUSSION

CONCLUSION

Effets des complications

PERFUSION ASL
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Neonatal infection
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Effets des complications

O

WM lesions

PERFUSION ASL
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METHODOLOGIE

Etude exploratoire

Adaptation de la chaine de traitement des données

Processus de segmentation automatique

Modeles de régression linéaire multiple
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DEGRE DE PREMATURITE

» Concordants avec la littérature’
o Parametres discriminants

Perfusion ASL _
Morphométrie » Reflet de la maturation cérébrale?

Hyperperfusion des NGC/cervelet

Volume relatif de SG frontale
augmenteé

» Sequences de diffusion non -
DSC occipital augmenté

discriminantes

» Age seuil de 28 SA
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Résultats
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LIMITES PERSPECTIVES

Confirmation des résultats
Population incluse

Biais Corrélation avec le
Age le jour de I''RM developpement
Machines IRM différentes neurocognitif a2 ans
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Extraction possible de parametres quantitatifs a partir de

'IRM encéphalique multiparametrique réalisée a I'age
équivalent au terme

Effet seuil plutdét que relation linéaire

Lésions focales de SB ont un impact global sur tout
I'encéphale

Meilleure connaissance des processus de maturation
cerebrale chez les enfants prematures
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