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Quelques chiffres

Au moins 22 millions d’examens médicaux 3D en 2016 
26 millions en 2019 en extrapolant…

https://data.oecd.org/fr/healthcare/
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Quelques chiffres

300 volumes annotés 200 volumes annotés 60 volumes annotés 30 à 750 volumes annotés

https://decathlon-10.grand-challenge.org/

1130 volumes annotés 

Au moins 22 millions d’examens médicaux 3D en 2016 
26 millions en 2019 en extrapolant…
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Définition des types d’annotations

Annotations de classe

Annotations avancées

L’outil nécessaire

L’annotation augmentée
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Anatomie du Genou
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Par Dimdle — Travail personnel, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=24487007

25 000 Examens IRM + Rapports 
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IRM Genou
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……

Deux types d’annotations
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Annotations de classe Annotations avancées



Annotation de classe
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Annotation avancée
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Points Zones Contours

Surfaces Volumes



Toute annotation prend du temps
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Annotations de classe Annotations avancées
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Annotations de classe : Exploitation des 
rapports radiologiques
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Peut-on utiliser les rapports?

?

Question posée: Y a-t-il une fissure sur le ménisque médial ? Sur le latéral ?



Annotations de classe : Exploitation des 
rapports radiologiques
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IRM du genou gauche montrant 

essentiellement une gonarthrose 

tricompartimentale constituée avec : Une 

chondropathie de grade III des 

compartiments interne et fémoro-patellaire, 

de grade IV du compartiment externe. Une 

lésion extensive du ménisque interne. Une 

fissure radiaire du segment intermédiaire 

du ménisque externe. Une intégrité de la 

plastie ligamentaire croisée antérieure. Un 

épanchement articulaire contenant 

plusieurs nodules ostéochondromateux
articulaires libres.
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Fissuration du corps intermédiaire 

du ménisque interne

Bec de perroquet à la face 

supérieure du segment moyen 

du ménisque interne

Perte de substance du bord libre 

du segment moyen du ménisque 

interne

Annotations de classe : Exploitation des 
rapports radiologiques

Imbibition de contraste à la face 

supérieure de l'attache capsulo-

méniscale du tiers moyen du corps 

central du ménisque interne 

compatible avec une désinsertion 

focale



Annotations de classe : Exploitation des 
rapports radiologiques
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Annotations de classe : Dialogue nécessaire
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Exploitation des rapports radiologiques
Annotation des rapports
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IRM Genou

Normal

Pathologique

Ménisques 
normaux

Ménisques 
pathologiques

Lésion 
médiale

Lésion latérale
Ligaments 
normaux

Ligaments 
pathologiques

Lésion LCA
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……

3000 rapports annotés



Exploitation des rapports radiologiques
Traitement naturel du langage
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Train

Train

Train

GRU Bidirectionnel

AUC = 0,98 AUC = 0,95

Cho, et.al. Learning Phrase Representations using RNN Encoder--Decoder for Statistical Machine Translation EMNLP 2014

Ménisque médial fissuré Ménisque latéral fissuré

Entrainé et cross-validé sur 3000 rapports annotés

3000 rapports annotés



Exploitation des rapports radiologiques
Annotation de classe des images
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GRU Bidirectionnel

Cho, et.al. Learning Phrase Representations using RNN Encoder--Decoder for Statistical Machine Translation EMNLP 2014



Exploitation des rapports radiologiques
Résultats faibles si utilisés seuls
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0,58 0,6 0,62 0,64 0,66

Médial

Latéral

Ménisque fissuré

Ménisque Fissuré

Train

Train

Train



Exploitation des rapports radiologiques
Résultats faibles si utilisés seuls
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0 0,2 0,4 0,6 0,8

Localisation de la fissure

Train

Train

Train
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A la recherche des annotations avancées
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Points Zones Contours

Surfaces Volumes



Adapté à l’annotateur !
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Raccourci pour les boites

10 secondes gagnées par 25 000 Examens
C’est environ 3 jours



Annotations avancées : localisation des 
structures anatomiques et lésions
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Pointer les lésions Encadrer les lésions

𝑃 =
𝑥
𝑦
𝑧

𝐵 =

𝑥𝑚 𝑥𝑀
𝑦𝑚 𝑦𝑀
𝑧𝑚 𝑧𝑀



Annotations avancées : localisation des 
structures anatomiques et lésions
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Pointer les lésions Encadrer les lésions

𝑃 =
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Annotations avancées : localisation des 
structures anatomiques et lésions
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Pointer les lésions Encadrer les lésions

𝑃 =
𝑥
𝑦
𝑧

𝐵 =

𝑥𝑚 𝑥𝑀
𝑦𝑚 𝑦𝑀
𝑧𝑚 𝑧𝑀

Fissure du ménisque 
interne à sa corne 

supérieure



Annotations avancées : localisation des 
structures anatomiques et lésions
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Pointer les lésions Encadrer les lésions

𝑃 =
𝑥
𝑦
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Annotations avancées : Détection des 
fissures des ménisques et localisation

Ménisque latéral fissuré
Ménisque médial fissuré

FCN 3D de localisation

FCN de détection de fissure

AUC = 0,85

Entrainé sur 600 cas.
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Annotations avancées : Détection des 
fissures des ménisques et localisation

Ménisque latéral fissuré
Ménisque médial fissuré

FCN 3D de localisation

FCN de détection de fissure

AUC = 0,85

Entrainé sur 600 cas.
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Apprentissage actif : Multiplication des boîtes

1

Settles, B. 2009. Active learning literature survey. Computer Sciences Technical Report 1648, University of Wisconsin– Madison.
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Apprentissage actif : Multiplication des boîtes
32

1

Settles, B. 2009. Active learning literature survey. Computer Sciences Technical Report 1648, University of Wisconsin– Madison.



Settles, B. 2009. Active learning literature survey. Computer Sciences Technical Report 1648, University of Wisconsin– Madison.

Apprentissage actif : Multiplication des boîtes
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Settles, B. 2009. Active learning literature survey. Computer Sciences Technical Report 1648, University of Wisconsin– Madison.

Apprentissage actif : Multiplication des boîtes
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Settles, B. 2009. Active learning literature survey. Computer Sciences Technical Report 1648, University of Wisconsin– Madison.

Apprentissage actif : Multiplication des boîtes
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Settles, B. 2009. Active learning literature survey. Computer Sciences Technical Report 1648, University of Wisconsin– Madison.

Apprentissage actif : Multiplication des boîtes
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Settles, B. 2009. Active learning literature survey. Computer Sciences Technical Report 1648, University of Wisconsin– Madison.

Apprentissage actif : Multiplication des boîtes
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Annotations avancées : Apprentissage actif 
de 600 à 5000 boîtes dans le même temps

0

1000
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5000
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Initiale Finale

Nombres d'annotations

Nombres d'annotations
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Annotations avancées : Segmentation 3D
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Segmentation interactive par déformation

Modèle virtuel de Fémur et Tibia

Principe

• Déformer un modèle pour segmenter

• Guider la segmentation seulement par des
points intérieurs\extérieurs\frontières
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Segmentation interactive par déformation

I

Φ = Φ0 ∘ ψ

𝜓∗ = 𝑎𝑟𝑔min
𝜓

𝐸(Φ0 ∘ 𝜓, 𝐼)

Point intérieur

Point extérieur
𝜓∗ = argmin

𝜓
𝐸(Φ0 ∘ 𝜓, 𝐼)

s.t
Φ0 ∘ 𝜓 xin > 0
Φ0 ∘ 𝜓 xout < 0

Mory B., Somphone O., Prevost R., Ardon R. Real-
Time 3D Image Segmentation by User-Constrained 
Template Deformation.– MICCAI 2012.
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Time 3D Image Segmentation by User-Constrained 
Template Deformation.– MICCAI 2012.

42



Segmentation interactive par déformation

Hadrien Bertrand. Hyper-parameter optimization in deep learning and 

transfer learning : applications to medical imaging. Machine Learning 
[cs.LG]. Université Paris-Saclay, 2019. English.

𝜓∗ = 𝑎𝑟𝑔min
𝜓

𝐸(Φ0 ∘ 𝜓, 𝐼)
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Co-segmentation : Genou « fixé »

𝑰𝟐

𝑰𝟑 𝑰𝟒

𝑰𝟏
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Co-segmentation : Genou « fixé »
𝐼2 =𝐼1 ∘ 𝐺12

𝐼4 =𝐼3 ∘ 𝐺34

𝐼3 =𝐼2 ∘ 𝐺23 𝐼1 =𝐼4 ∘ 𝐺41

𝑰𝟏𝑰𝟐

𝑰𝟑 𝑰𝟒

|𝐺𝑖𝑗|~ 𝜖

Inconnu

Prevost R. et.al (MICCAI 2013) Joint Co-segmentation and Registration of 3D Ultrasound Images. 
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Co-segmentation : Genou « fixé »

𝑰𝟏𝑰𝟐

Prevost R. et.al (MICCAI 2013) Joint Co-segmentation and Registration of 3D Ultrasound Images. 

𝑰𝟑 𝑰𝟒
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Les annotations au-delà de l’entraînement 

Les bases annotées :

• Sont variées, multicentriques, pour éviter les biais

• Sont précieuses et pérennes

• Sont nécessaires à la validation des algorithmes
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Conclusion

• Données annotées de qualité

• Outil efficace

• Collaboration entre scientifiques des données et radiologues
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