
�>���G �A�/�, �/�m�K���b�@�y�j�9�y�k�y�k�k

�?�i�i�T�b�,�f�f�/�m�K���b�X�+�+�b�/�X�+�M�`�b�X�7�`�f�/�m�K���b�@�y�j�9�y�k�y�k�k

�a�m�#�K�B�i�i�2�/ �Q�M �k�8 �P�+�i �k�y�k�R

�>���G �B�b �� �K�m�H�i�B�@�/�B�b�+�B�T�H�B�M���`�v �Q�T�2�M ���+�+�2�b�b
���`�+�?�B�p�2 �7�Q�` �i�?�2 �/�2�T�Q�b�B�i ���M�/ �/�B�b�b�2�K�B�M���i�B�Q�M �Q�7 �b�+�B�@
�2�M�i�B�}�+ �`�2�b�2���`�+�? �/�Q�+�m�K�2�M�i�b�- �r�?�2�i�?�2�` �i�?�2�v ���`�2 �T�m�#�@
�H�B�b�?�2�/ �Q�` �M�Q�i�X �h�?�2 �/�Q�+�m�K�2�M�i�b �K���v �+�Q�K�2 �7�`�Q�K
�i�2���+�?�B�M�; ���M�/ �`�2�b�2���`�+�? �B�M�b�i�B�i�m�i�B�Q�M�b �B�M �6�`���M�+�2 �Q�`
���#�`�Q���/�- �Q�` �7�`�Q�K �T�m�#�H�B�+ �Q�` �T�`�B�p���i�2 �`�2�b�2���`�+�? �+�2�M�i�2�`�b�X

�G�ö���`�+�?�B�p�2 �Q�m�p�2�`�i�2 �T�H�m�`�B�/�B�b�+�B�T�H�B�M���B�`�2�>���G�- �2�b�i
�/�2�b�i�B�M�û�2 ���m �/�û�T�¬�i �2�i �¨ �H�� �/�B�z�m�b�B�Q�M �/�2 �/�Q�+�m�K�2�M�i�b
�b�+�B�2�M�i�B�}�[�m�2�b �/�2 �M�B�p�2���m �`�2�+�?�2�`�+�?�2�- �T�m�#�H�B�û�b �Q�m �M�Q�M�-
�û�K���M���M�i �/�2�b �û�i���#�H�B�b�b�2�K�2�M�i�b �/�ö�2�M�b�2�B�;�M�2�K�2�M�i �2�i �/�2
�`�2�+�?�2�`�+�?�2 �7�`���M�Ï���B�b �Q�m �û�i�`���M�;�2�`�b�- �/�2�b �H���#�Q�`���i�Q�B�`�2�b
�T�m�#�H�B�+�b �Q�m �T�`�B�p�û�b�X

�G�ö�A�M�i�2�H�H�B�;�2�M�+�2 ���`�i�B�}�+�B�2�H�H�2 �U�A���V �/�2 �H�ö���/�m�H�i�2 �¨ �H�ö�2�M�7���M�i �,
�û�p���H�m���i�B�Q�M �/�2 �/�2�m�t ���H�;�Q�`�B�i�?�K�2�b �/�ö�A�� �T�Q�m�` �H��

�b�2�;�K�2�M�i���i�B�Q�M �/�m �+�2�`�p�2���m �2�i �/�2�b �i�m�K�2�m�`�b �/���M�b �m�M�2
�T�Q�T�m�H���i�B�Q�M �T�û�/�B���i�`�B�[�m�2

�J���t�B�K�2 �.�`���B

�h�Q �+�B�i�2 �i�?�B�b �p�2�`�b�B�Q�M�,

�J���t�B�K�2 �.�`���B�X �G�ö�A�M�i�2�H�H�B�;�2�M�+�2 ���`�i�B�}�+�B�2�H�H�2 �U�A���V �/�2 �H�ö���/�m�H�i�2 �¨ �H�ö�2�M�7���M�i �, �û�p���H�m���i�B�Q�M �/�2 �/�2�m�t ���H�;�Q�`�B�i�?�K�2�b
�/�ö�A�� �T�Q�m�` �H�� �b�2�;�K�2�M�i���i�B�Q�M �/�m �+�2�`�p�2���m �2�i �/�2�b �i�m�K�2�m�`�b �/���M�b �m�M�2 �T�Q�T�m�H���i�B�Q�M �T�û�/�B���i�`�B�[�m�2�X �a�+�B�2�M�+�2�b �/�m
�o�B�p���M�i �(�[�@�#�B�Q�)�X �k�y�k�R�X ���/�m�K���b�@�y�j�9�y�k�y�k�k��

https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03402022
https://hal.archives-ouvertes.fr


 
 
 

L'Intelligence Artificielle (IA) de l'adulte ˆ l'enfant: Evaluation de deux 

algorithmes d'IA pour la segmentation du cerveau et des tumeurs dans une 

population pŽdiatrique 
 

T  H  E  S  E       A  R  T  I  C  L  E 

PrŽsentŽe et publiquement soutenue devant 

LA  FACULT ƒ  DES SCIENCES MEDICALES ET PARAMEDICALES        

DE  MARSEILLE  

Le 6 Octobre 2021 

Par Monsieur Maxime DRAI    

NŽ le 4 juin 1992 ˆ Marseille 12eme (13) 

Pour obtenir le grade de Docteur en MŽdecine 

D.E.S. de RADIODIAGNOSTIC ET IMAGERIE MƒDICALE 

 

Membres du Jury de la Th•se : 

 

Madame le Professeur GIRARD Nadine PrŽsident 

Monsieur le Professeur SCAVARDA Didier  Assesseur 

Madame le Professeur CHAUMOITRE Kathia  Assesseur 

Monsieur le Docteur (MCU-PH) STELLMAN Jan -Patrick Assesseur 

Monsieur le Docteur BRUN Gilles Assesseur 

    



��
��

�������]�v���š�����µ�����}�Ç���v���t���î�ñ�X�ì�î�X���î�ì�î�ì���~�'�>�l�,���•��

��

�&�����h�>�d���������^���^���/���E�����^���D�����/�����>���^���˜���W���Z���D�����/�����>���^����
��
��
���}�Ç���v���� �� �� �� �� �� �� �W���� �W�Œ�X���'���}�Œ�P���•���>���K�E���d�d�/��
�s�]�����r���}�Ç���v�����µ�Æ�����(�(���]�Œ���•���P� �v� �Œ���o���•���� �� �� �� �W�� �W�Œ�X���W���š�Œ�]���l�������^�^�/��
�s�]�����r���}�Ç���v�����µ�Æ���‰�Œ�}�(���•�•�]�}�v�•���‰���Œ���u� ���]�����o���•�� �� �� �W�� �W�Œ�X���W�Z�]�o�]�‰�‰���������Z���/�^��
���}�v�•���]�o�o���Œ�� �� �� �� �� �� �� �W�� �W�Œ�X���W���š�Œ�]���l���s�/�>�>���E�/�� ��

���•�•���•�•���µ�Œ�•���W��

�¾�� ���µ�Æ��� �š�µ�����•�� �� �� �� �� �� �W�� �W�Œ�X���<���š�Z�]�������,���h�D�K�/�d�Z����
�¾�� �����o�����Œ�����Z���Œ���Z������ �� �� �� �� �W�� �W�Œ�X���:�����v�r�>�}�µ�]�•���D���'���� ��
�¾�� �����o�[�µ�v�]�š� ���u�]�Æ�š�����������(�}�Œ�u���š�]�}�v�����}�v�š�]�v�µ�������v���•���v�š� �� �W�� �W�Œ�X���:�µ�•�š�]�v���D�/���,���>����
�¾�� �‰�}�µ�Œ���o�����•�����š���µ�Œ���E�K�Z������ �� �� �� �W�� �W�Œ�X���^�š� �‰�Z���v���������Z�����,��
�¾�� �'�Œ�}�µ�‰���u���v�š�•���,�}�•�‰�]�š���o�]���Œ�•���������š���Œ�Œ�]�š�}�]�Œ���� �� �W�� �W�Œ�X���:�����v�r�E�}�#�o�����Z�'���E�^�K�E��
�¾�� ���µ�Æ���u���•�š���Œ�•�� �� �� �� �� �� �W�� �W�Œ�X���W���•�����o���������>�/���E��

��

���Z���Œ�P� �•���������u�]�•�•�]�}�v���W��

�¾�� �•���]���v�����•���Z�µ�u���]�v���•�����š���•�}���]���o���•�� �� �� �W���� �W�Œ�X���W�]���Œ�Œ�����>�������K�•��
�¾�� �Œ���o���š�]�}�v�•���]�v�š���Œ�v���š�]�}�v���o���•�� �� �� �� �W�� �W�Œ�X���^�š� �‰�Z���v�����Z���E�Y�h����
�¾�� ���h�l���/�h�� �� �� �� �� �� �W���� �W�Œ�X���s� �Œ�}�v�]�‹�µ�����s�/�d�d�K�E��
�¾�� ���W���U�����]�•���]�‰�o�]�v���•���u� ���]�����o���•���˜�����]�}�o�}�P�]�‹�µ���•�� �� �W���� �W�Œ�X���&�Œ� ��� �Œ�]���������^�d�/�E���d�d�/��
�¾�� ���W���U�����]�•���]�‰�o�]�v���•�����Z�]�Œ�µ�Œ�P�]�����o���•���� �� �� �W���� ���Œ�X���d�Z�}�u���•���'�Z���/�>�>�K�E��

��

��
�����K�>�����������D���������/�E������

��

���]�Œ�����š���µ�Œ���� �� �� �� �� �� �W���� �W�Œ�X���:�����v�r�D�]���Z���o���s�/�d�K�E��
��
���Z���Œ�P� �•���������u�]�•�•�]�}�v����

�ƒ�� �W�������^���t���W�}�•�š�r�W�������^���� �� �� �W���W�Œ�X���Z� �P�]�•���'�h�/���h�� ��
�ƒ�� ���&�'�^�D�� �� ���� �W�� �W�Œ�X�����v�v���r�>���µ�Œ�����W���>�/�^�^�/���Z����
�ƒ�� ���&���^�D�� �� �� �W���� �W�Œ�X���D���Œ�]���r���o���š�Z���Z�/���,���Z����
�ƒ�� ���&���^�D�� �� �� �W�����W�Œ�X���D���Œ���������Z�d�,���d����
�ƒ�� �W�Œ� �‰���Œ���š�]�}�v�����µ�Æ�������E���� �� �� �W�� ���Œ�����µ�Œ� �o�]���������h�D���^��
�ƒ�� �����^���•�‰� ���]���o�]�š� �•�� ���� �� �W���W�Œ�X���W�]���Œ�Œ���r�����}�µ���Œ�����&�K�h�Z�E�/���Z��
�ƒ�� �����^���•�š���P���•���Z�}�•�‰�]�š���o�]���Œ�•�� �� �� �W�����W�Œ�X�������v�i���u�]�v�����>�K�E�����>��
�ƒ�� �����^���D�'�� ���� �� �W���W�Œ�X�����Z�Œ�]�•�š�}�‰�Z���������Z�d�K�>�/��
�ƒ�� ��� �u�}�P�Œ���‰�Z�]�����u� ���]�����o������ �� �� �W�� ���Œ�X���E�}� �u�]�����Z���^�^���'�h�/���Z��
�ƒ�� ���š�µ���]���v�š�� �� �� �W���� ���o�]�•�������K�D�/�E�:�K�E��



��
��

�������]�v���š�����µ�����}�Ç���v���t���î�ñ�X�ì�î�X���î�ì�î�ì���~�'�>�l�,���•��

��

��

�����K�>�����������������D���/���h�d�/�Y�h����

��

���]�Œ�����š�Œ�]�������� �� �� �� �� �� �W���� �D�������u���������Œ�}�o�����•���<���Z�/���E��
��

���Z���Œ�P� �•���������u�]�•�•�]�}�v����
�ƒ�� �í���Œ�����Ç���o������ �� �� �W�� �D�������u�������•�š���o�o�������K�/�^�^�/���Z��
�ƒ�� �î���u�������Ç���o������ �� �� �W�� �D�������u������� ���]�o�����E�/�E����

��

��

�����K�>���������^���^���/���E�����^���������>�����Z���������W�d���d�/�K�E��

��

���]�Œ�����š���µ�Œ���� �� �� �� �� �� �W���� �D�}�v�•�]���µ�Œ���W�Z�]�o�]�‰�‰�����^���h�s���'���K�E����
��
���Z���Œ�P� �•���������u�]�•�•�]�}�v����

�ƒ�� �D���•�•�}�r���l�]�v� �•�]�š�Z� �Œ���‰�]�����í���Œ�����Ç���o������ �� �W�� �D�������u������� ���š�Œ�]�����������K�Z�^��
�ƒ�� �D���•�•�}�r�l�]�v� �•�]�š�Z� �Œ���‰�]�����î���u�������Ç���o���� �� �W�� �D�������u�����:�}���v�v�]�����,���E�Z�z��
�ƒ�� �D�µ�š�µ���o�]�•���š�]�}�v�������•�����v�•���]�P�v���u���v�š�•���� �� �W�� �D�������u�����'� �Œ���o���]�v���������W�Z���^��

��
��

�����K�>���������^���^���/���E�����^���/�E�&�/�Z�D�/���Z���^��
��
���]�Œ�����š���µ�Œ���� �� �� �� �� �� �W���� �D�}�v�•�]���µ�Œ���^� �����•�š�]���v�������K�>�^�K�E����

��
���Z���Œ�P� �•���������u�]�•�•�]�}�v����

�ƒ�� ���Z���Œ�P� �����������u�]�•�•�]�}�v���� ���� �� �W������ �D�������u�����^���v���Œ�]�v�����D���z���E���Z�K���Z�/�'�h���^��
�ƒ�� ���Z���Œ�P� ���������u�]�•�•�]�}�v�� �� �� �W�� �D�}�v�•�]���µ�Œ�����Z�Œ�]�•�š�}�‰�Z�����Z�K�D���E��

��

��



!

MM AGOSTINI Serge MM DEVRED Philippe 

 ALDIGHIERI RenŽ  DJIANE Pierre 

 ALESSANDRINI Pierre  DONNET Vincent 

 ALLIEZ Bernard  DUCASSOU Jacques 

 AQUARON Robert  DUFOUR Michel 

 ARGEME Maxime  DUMON Henri 

 ASSADOURIAN Robert  ENJALBERT Alain 

 AUFFRAY Jean-Pierre  FAUGERE GŽrard 

 AUTILLO -TOUATI Amapola  FAVRE Roger 

 AZORIN Jean-Michel  FIECHI Marius 

 BAILLE Yves  FARNARIER Georges 

 BARDOT Jacques  FIGARELLA Jacques 

 BARDOT AndrŽ  FONTES Michel 

 BERARD Pierre  FRANCES Yves 

 BERGOIN Maurice  FRANCOIS Georges 

 BERLAND Yvon  FUENTES Pierre 

 BERNARD Dominique  GABRIEL Bernard 

 BERNARD Jean-Louis  GALINIER Louis 

 BERNARD Jean-Paul  GALLAIS HervŽ 

 BERNARD Pierre-Marie  GAMERRE Marc 

 BERTRAND Edmond  GARCIN Michel 

 BISSET Jean-Pierre  GARNIER Jean-Marc 

 BLANC Bernard  GAUTHIER AndrŽ 

 BLANC Jean-Louis  GERARD Raymond 

 BOLLINI GŽrard  GEROLAMI-SANTANDREA AndrŽ 

 BONGRAND Pierre  GIUDICELLI SŽbastien 

 BONNEAU Henri  GOUDARD Alain 

 BONNOIT Jean  GOUIN Fran•ois 

 BORY Michel  GRILLO Jean-Marie 

 BOTTA Alain  GRIMAUD Jean-Charles 

 BOTTA-FRIDLUND Danielle  GRISOLI Fran•ois 

 BOURGEADE Augustin  GROULIER Pierre 

 BOUVENOT Gilles  HADIDA/SAYAG Jacqueline 

 BOUYALA Jean-Marie  HASSOUN Jacques 

 BREMOND Georges  HEIM Marc 

 BRICOT RenŽ  HOUEL Jean 

 BRUNET Christian  HUGUET Jean-Fran•ois 

 BUREAU Henri  JAQUET Philippe 

 CAMBOULIVES Jean  JAMMES Yves 

 CANNONI Maurice  JOUVE Paulette 

 CARTOUZOU Guy  JUHAN Claude 

 CAU Pierre  JUIN Pierre 

 CHABOT Jean-Michel  KAPHAN GŽrard 

 CHAMLIAN Albert   KASBARIAN Michel 

 CHARPIN Denis  KLEISBAUER Jean-Pierre 

 CHARREL Michel  LACHARD Jean 



 CHAUVEL Patrick  LAFFARGUE Pierre 

 CHOUX Maurice  LAUGIER RenŽ 

 CIANFARANI Fran•ois  LE TREUT Yves 

 CLAVERIE Jean-Michel  LEVY Samuel 

 CLEMENT Robert  LOUCHET Edmond 

 COMBALBERT AndrŽ  LOUIS RenŽ 

 CONTE-DEVOLX Bernard  LUCIANI Jean-Marie 

 CORRIOL Jacques  MAGALON Guy 

 COULANGE Christian  MAGNAN Jacques 

 CURVALE Georges  MALLAN - MANCINI Josette 

 DALMAS Henri  MALMEJAC Claude 

 DE MICO Philippe  MARANINCHI Dominique 

 DELPERO Jean-Robert  MARTIN Claude 

 DESSEIN Alain  MATTEI Jean Fran•ois 

 DELARQUE Alain  MERCIER Claude 

 DEVIN Robert  METGE Paul 

    
MM MICHOTEY Georges  VANUXEM Paul 

 MIRANDA Fran•ois  VERVLOET Daniel 

 MONFORT GŽrard  VIALETTES Bernard 

 MONGES AndrŽ  WEILLER Pierre-Jean 

 MONGIN Maurice   
 MUNDLER Olivier   
 NAZARIAN Serge   
 NICOLI RenŽ   

 NOIRCLERC Michel   
 OLMER Michel   
 OREHEK Jean   

 PAPY Jean-Jacques   
 PAULIN Raymond   
 PELOUX Yves   
 PENAUD Antony   
 PENE Pierre   
 PIANA Lucien   
 PICAUD Robert   
 PIGNOL Fernand   
 POGGI Louis   
 POITOUT Dominique   
 PONCET Michel   
 POUGET Jean   
 PRIVAT Yvan   
 QUILICHINI Francis   
 RANQUE Jacques   
 RANQUE Philippe   
 RICHAUD Christian   
 RIDINGS Bernard   
 ROCHAT HervŽ   
 ROHNER Jean-Jacques   
 ROUX Hubert   



 ROUX Michel   
 RUFO Marcel   
 SAHEL JosŽ   
 SALAMON Georges   
 SALDUCCI Jacques   
 SAMBUC Roland   
 SAN MARCO Jean-Louis   
 SANKALE Marc   
 SARACCO Jacques   
 SARLES Jacques   
 SARLES - PHILIP Nicole   
 SASTRE Bernard   
 SCHIANO Alain   
 SCOTTO Jean-Claude   
 SEBAHOUN GŽrard   
 SEITZ Jean-Fran•ois   
 SERMENT GŽrard   
 SOULAYROL RenŽ   
 STAHL AndrŽ   
 TAMALET Jacques   
 TARANGER-CHARPIN Colette   
 THIRION Xavier   
 THOMASSIN Jean-Marc   
 UNAL Daniel   
 VAGUE Philippe   
 VAGUE/JUHAN Ir•ne   
!

!

!



!

2008    
M. le Professeur  LEVY Samuel 31/08/2011 
Mme le Professeur  JUHAN-VAGUE Ir•ne 31/08/2011 
M. le Professeur  PONCET Michel 31/08/2011 
M. le Professeur  KASBARIAN Michel 31/08/2011 
M. le Professeur  ROBERTOUX Pierre 31/08/2011 

    
2009    

M. le Professeur   DJIANE Pierre  31/08/2011 
M. le Professeur   VERVLOET Daniel 31/08/2012 

    
2010    

M. le Professeur  MAGNAN Jacques 31/12/2014 

    
2011    

M. le Professeur  DI MARINO Vincent 31/08/2015 
M. le Professeur  MARTIN Pierre 31/08/2015 
M. le Professeur  METRAS Dominique 31/08/2015 

    
2012    

M. le Professeur  AUBANIAC Jean-Manuel 31/08/2015 
M. le Professeur  BOUVENOT Gilles 31/08/2015 
M. le Professeur  CAMBOULIVES Jean 31/08/2015 
M. le Professeur  FAVRE Roger 31/08/2015 
M. le Professeur  MATTEI Jean-Fran•ois 31/08/2015 
M. le Professeur  OLIVER Charles 31/08/2015 
M. le Professeur  VERVLOET Daniel 31/08/2015 

    
2013    

M. le Professeur  BRANCHEREAU Alain 31/08/2016 
M. le Professeur  CARAYON Pierre 31/08/2016 
M. le Professeur  COZZONE Patrick 31/08/2016 
M. le Professeur  DELMONT Jean 31/08/2016 
M. le Professeur  HENRY Jean-Fran•ois 31/08/2016 
M. le Professeur  LE GUICHAOUA Marie-Roberte 31/08/2016 
M. le Professeur  RUFO Marcel 31/08/2016 
M. le Professeur  SEBAHOUN GŽrard 31/08/2016 

    
2014    

M. le Professeur  FUENTES Pierre  31/08/2017 
M. le Professeur  GAMERRE Marc 31/08/2017 
M. le Professeur  MAGALON Guy 31/08/2017 
M. le Professeur  PERAGUT Jean-Claude 31/08/2017 
M. le Professeur  WEILLER Pierre-Jean 31/08/2017 

    



2015    
M. le Professeur  COULANGE Christian 31/08/2018 
M. le Professeur  COURAND Fran•ois 31/08/2018 
M. le Professeur  FAVRE Roger 31/08/2016 
M. le Professeur  MATTEI Jean-Fran•ois 31/08/2016 
M. le Professeur  OLIVER Charles 31/08/2016 
M. le Professeur  VERVLOET Daniel 31/08/2016 

    
2016    

M. le Professeur  BONGRAND Pierre 31/08/2019 
M. le Professeur  BOUVENOT Gilles 31/08/2017 
M. le Professeur  BRUNET Christian 31/08/2019 
M. le Professeur  CAU Pierre 31/08/2019 
M. le Professeur  COZZONE Patrick 31/08/2017 
M. le Professeur  FAVRE Roger 31/08/2017 
M. le Professeur  FONTES Michel 31/08/2019 
M. le Professeur  JAMMES Yves 31/08/2019 
M. le Professeur  NAZARIAN Serge 31/08/2019 
M. le Professeur  OLIVER Charles 31/08/2017 
M. le Professeur  POITOUT Dominique 31/08/2019 
M. le Professeur  SEBAHOUN GŽrard 31/08/2017 
M. le Professeur  VIALETTES Bernard 31/08/2019 

    
2017    

M. le Professeur  ALESSANDRINI Pierre 31/08/2020 
M. le Professeur  BOUVENOT Gilles 31/08/2018 
M. le Professeur  CHAUVEL Patrick 31/08/2020 
M. le Professeur  COZZONE Pierre 31/08/2018 
M. le Professeur  DELMONT Jean 31/08/2018 
M. le Professeur  FAVRE Roger 31/08/2018 
M. le Professeur  OLIVER Charles 31/08/2018 
M. le Professeur  SEBBAHOUN GŽrard 31/08/2018 

    
2018    

M. le Professeur  MARANINCHI Dominique 31/08/2021 
M. le Professeur  BOUVENOT Gilles 31/08/2019 
M. le Professeur  COZZONE Pierre 31/08/2019 
M. le Professeur  DELMONT Jean 31/08/2019 
M. le Professeur  FAVRE Roger 31/08/2019 
M. le Professeur  OLIVER Charles 31/08/2019 

    
2019    

M. le Professeur  BERLAND Yvon 31/08/2022 
M. le Professeur  CHARPIN Denis 31/08/2022 
M. le Professeur  CLAVERIE Jean-Michel 31/08/2022 
M. le Professeur  FRANCES Yves 31/08/2022 
M. le Professeur  CAU Pierre 31/08/2020 
M. le Professeur  COZZONE Patrick 31/08/2020 
M. le Professeur  DELMONT Jean 31/08/2020 



M. le Professeur  FAVRE Roger 31/08/2020 
M. le Professeur  FONTES Michel 31/08/2020 
M. le Professeur  MAGALON Guy 31/08/2020 
M. le Professeur  NAZARIAN Serge 31/08/2020 
M. le Professeur  OLIVER Charles 31/08/2020 
M. le Professeur  WEILLER Pierre-Jean 31/08/2020 

    
2020    

M. le Professeur  DELPERO Jean-Robert 31/08/2023 
M. le Professeur  GRIMAUD Jean-Charles 31/08/2023 
M. le Professeur  SAMBUC Roland 31/08/2023 
M. le Professeur  SEITZ Jean-Fran•ois 31/08/2023 
M. le Professeur  BERLAND Yvon 31/08/2022 
M. le Professeur  CHARPIN Denis 31/08/2022 
M. le Professeur  CLAVERIE Jean-Michel 31/08/2022 
M. le Professeur  FRANCES Yves 31/08/2022 
M. le Professeur  BONGRAND Pierre 31/08/2021 
M. le Professeur  COZZONE Patrick 31/08/2021 
M. le Professeur  FAVRE Roger 31/08/2021 
M. le Professeur  FONTES Michel 31/08/2021 
M. le Professeur  NAZARIAN Serge 31/08/2021 

!

!



Honoris causa 

1967   
MM. les Professeurs   DADI (Italie) 

  CID DOS SANTOS (Portugal) 

   
1974   

MM. les Professeurs  MAC ILWAIN (Grande-Bretagne) 

  T.A. LAMBO (Suisse) 

   
1975   

MM. les Professeurs  O. SWENSON (U.S.A.) 

  Lord J.WALTON of DETCHANT (Grande-Bretagne) 

   
1976   

MM. les Professeurs  P. FRANCHIMONT (Belgique) 

  Z.J. BOWERS (U.S.A.) 

   
1977   

MM. les Professeurs  C. GAJDUSEK-Prix Nobel (U.S.A.) 

  C.GIBBS (U.S.A.) 

  J. DACIE (Grande-Bretagne) 

   
1978   

M. le PrŽsident  F. HOUPHOUET-BOIGNY (C™te d'Ivoire) 

   
1980   

MM. les Professeurs  A. MARGULIS (U.S.A.) 

  R.D. ADAMS (U.S.A.) 

   
1981   

MM. les Professeurs  H. RAPPAPORT (U.S.A.) 

  M. SCHOU (Danemark) 

  M. AMENT (U.S.A.) 

  Sir A. HUXLEY (Grande-Bretagne) 

  S. REFSUM (Norv•ge) 

   
1982   

M. le Professeur  W.H. HENDREN (U.S.A.) 

   
1985   

MM. les Professeurs   S. MASSRY (U.S.A.) 

  KLINSMANN (R.D.A.) 

   
1986   

MM. les Professeurs   E. MIHICH (U.S.A.) 

  T. MUNSAT (U.S.A.) 

  LIANA BOLIS (Suisse) 

  L.P. ROWLAND (U.S.A.) 



   
1987   

M. le Professeur  P.J. DYCK (U.S.A.) 

   
1988   

MM. les Professeurs   R. BERGUER (U.S.A.) 

  W.K. ENGEL (U.S.A.) 

  V. ASKANAS (U.S.A.) 

  J. WEHSTER KIRKLIN (U.S.A.) 

  A. DAVIGNON (Canada) 

  A. BETTARELLO (BrŽsil) 

   
1989   

M. le Professeur  P. MUSTACCHI (U.S.A.) 

   
   

1990   
MM. les Professeurs  J.G. MC LEOD (Australie) 

  J. PORTER (U.S.A.) 

   
1991   

MM. les Professeurs  J. Edward MC DADE (U.S.A.) 

  W. BURGDORFER (U.S.A.) 

   
1992   

MM. les Professeurs  H.G. SCHWARZACHER (Autriche) 

  D. CARSON (U.S.A.) 

  T. YAMAMURO (Japon) 

   
1994   

MM. les Professeurs  G. KARPATI (Canada) 

  W.J. KOLFF (U.S.A.) 

   
1995   

MM. les Professeurs  D. WALKER (U.S.A.) 

  M. MULLER (Suisse) 

  V. BONOMINI (Italie) 

   
1997   

MM. les Professeurs  C. DINARELLO (U.S.A.) 

  D. STULBERG (U.S.A.) 

  A. MEIKLE DAVISON (Grande-Bretagne) 

  P.I. BRANEMARK (Su•de) 

   
1998   

MM. les Professeurs  O. JARDETSKY (U.S.A.) 

   
1999   

MM. les Professeurs  J. BOTELLA LLUSIA (Espagne) 



  D. COLLEN (Belgique) 

  S. DIMAURO (U. S. A.) 

   
2000   

MM. les Professeurs  D. SPIEGEL (U. S. A.) 

  C. R. CONTI (U.S.A.) 

   
2001   

MM. les Professeurs  P-B. BENNET (U. S. A.) 

  G. HUGUES (Grande Bretagne) 

  J-J. O'CONNOR (Grande Bretagne) 

   
2002   

MM. les Professeurs  M. ABEDI (Canada) 

  K. DAI (Chine) 

   
2003   

M. le Professeur  T. MARRIE (Canada) 
Sir  G.K. RADDA (Grande Bretagne) 

   
2004   

M. le Professeur  M. DAKE (U.S.A.) 

   
2005   

M. le Professeur  L. CAVALLI -SFORZA (U.S.A.) 

   
2006   

M. le Professeur  A. R. CASTANEDA (U.S.A.) 

   
2007   

M. le Professeur  S. KAUFMANN (Allemagne) 
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CE : partie tumorale rehaussŽe  

DM : diffusivitŽ moyenne 

IA : intelligence artificielle 

NE : anomalies de signal T2 tumorales non rehaussŽes et non nŽcrotiques 
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RESUME 

Contexte : Des algorithmes de segmentation des tumeurs cŽrŽbrales et d'extraction 

cŽrŽbrale basŽs sur l'intelligence artificielle (IA) ont ŽtŽ dŽveloppŽs chez les adultes 

et ont permis un diagnostic et un suivi plus standardisŽs des tumeurs cŽrŽbrales. Le 

dŽveloppement de tels outils pour des populations pŽdiatriques prŽsente des 

difficultŽs en raison de la disponibilitŽ limitŽe de donnŽes d'entra”nement pour le 

dŽveloppement de l'IA. L'adaptation et le transfert d'algorithmes entrainŽs sur une 

population adulte ˆ  une population pŽdiatrique pourraient permettre de surmonter 

ces restrictions.  �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���p�W�D�L�W���G�¶Žvaluer deux algorithmes (extraction cŽrŽbrale 

HDBET et segmentation tumorale HD-GLIOMA) dans une cohorte reprŽsentative de 

tumeurs cŽrŽbrales pŽdiatriques.   

MŽthodes : Dans une cohorte rŽtrospective de mai 2015 ˆ  janvier 2020, nous avons 

comparŽ des masques experts de cerveau et de tumeurs avec des masques de 

segmentation automatisŽs gŽnŽrŽs par diffŽrents algorithmes d�¶�L�Q�W�H�O�O�L�J�H�Q�F�H��

artificielle. Nous avons utilisŽ le coefficient de Dice et une Žchelle de notation 

visuelle pour Žvaluer la qualitŽ et la prŽcision des algorithmes. Nous avons ŽtudiŽ la 

faisabilitŽ pour la pratique clinique en utilisant les masques pour grader les tumeurs 

en fonction des donnŽes de la sŽquence de diffusion avec des analyses ROC.   

RŽsultats  : Nous avons inclus 43 patients (‰ge moyen 7 ans ±5 [Žcart-type], 26 

gar•o ns). Les rŽsultats de la segmentation Žtaient excellents pour l'extraction du 

cerveau (coefficient de Dice moyen 0.99, intervalle entre 0.85 et 1), modŽrŽs pour la 

segmentation des tumeurs prenant le contraste (Dice moyen 0.67 intervalle entre 0 

et 1), et faibles pour les anomalies du signal T2 non rehaussŽes (DICE moyen 0.41). 

Le grading automatisŽ des tumeurs montrait de bonnes performances (AUC = 0,863) 

mais tendait ˆ  • tre moins prŽcis que les masques d'experts (AUC = 1, p = 0,22).   

Conclusion : HD-BET fournit une extraction cŽrŽbrale pŽdiatrique fiable. HD-

GLIOMA fonctionne modŽrŽment pour la segmentation tumorale de la partie 

rehaussŽe. Certaines amŽliorations sont nŽcessaires pour adapter cet algorithme 

aux tumeurs cŽrŽbrales pŽdiatriques. Une adaptation minutieuse des algorithmes 

d'IA aux maladies rares, par exemple des patients adultes aux patients pŽdiatriques, 

pourrait • tre une approche appropriŽe pour surmonter les bases de donnŽes limitŽes 

dans certaines indications. 
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INTRODUCTION 

Les tumeurs pŽdiatriques du syst• me nerveux central sont la deuxi• me cause de 

cancer chez l'enfant et la premi• re cause de dŽc• s par tumeur solide chez les moins 

de 19 ans [1]. La stratŽgie de traitement standard des tumeurs pŽdiatriques est 

souvent une approche mixte combinant une rŽsection chirurgicale Žventuellement 

suivie d'une radiothŽrapie et d'une chimiothŽrapie. Le pronostic est associŽ ˆ  une 

rŽsection compl• te de la tumeur primaire [2]. L'optimisation et la standardisation du 

diagnostic, du grading et du suivi sont nŽcessaires pour amŽliorer et individualiser 

les traitements [3, 4]. D'un point de vue conceptuel, augmenter la prŽcision du 

diagnostic et du pronostic basŽs sur l'imagerie avant la biopsie ou la chirurgie serait 

tr• s utile dans des prises en charge complexes et difficiles.  

La segmentation automatique tumorale dŽmocratiserait l'utilisation de la mesure 

volumŽtrique pour standardiser l'Žvaluation de la rŽponse thŽrapeutique [5], et aurait 

de nombreuses autres utilisations telles que l'extraction de caractŽristiques prŽ-

interventionnelles, l'analyse multidimensionnelle et la classification pour de 

nombreuses applications [6]. Gr‰ce ˆ  l'augmentation continue de la puissance de 

calcul, ces derni• res annŽes ont vu l'Žmergence de l'apprentissage profond �³�'�H�H�S-

�O�H�D�U�Q�L�Q�J� ,́ qui semble • tre la meilleure approche pour la segmentation et la 

classification automatiques �S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���j ���G�¶�D�X�W�U�H�V���D�S�S�U�R�F�K�H�V���G�H���P�D�F�K�L�Q�H���O�H�D�U�Q�L�Q�J 

[7]. Cependant, la crŽation et l'Žvaluation de ces algorithmes posent de nombreux 

probl• mes mŽthodologiques. Plusieurs limitations peuvent • tre attribuŽes ˆ  un 

probl• me essentiel : le manque de donnŽes d'images disponibles pour 

l'entra”nement et �O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q des algorithmes d'IA. De grands ensembles de 

donnŽes avec des images et des annotations de haute qualitŽ sont essentiels pour 

l'entra”nement supervisŽ, la validation et le test des algorithmes d'IA, en particulier 

avec des ensembles de donnŽes externes [8]. Ceci est problŽmatique pour les 

maladies rares comme les tumeurs pŽdiatriques du syst• me nerveux central, ce qui 

rend difficile la crŽation de bases de donnŽes suffisantes pour dŽvelopper un 

algorithme d'IA.  

RŽcemment, des algorithmes de segmentation automatique tumorale et d'extraction 

cŽrŽbrale, "HD-GLIOMA" [9] et "HD-BET" [10] (www.neuroAI-HD.org) ont ŽtŽ 

dŽveloppŽs et validŽs. HD-BET �S�H�U�P�H�W���G�¶�L�V�R�O�H�U���O�H���S�D�U�H�Q�F�K�\�P�H���F�p�U�p�E�U�D�O(ventricules 

inclus) des structures anatomiques voisines! ���R�V�����H�V�S�D�F�H�V���V�R�X�V���D�U�D�F�K�Q�R�w�G�L�H�Q�V�«������
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�/�¶�H�[�W�U�D�F�W�L�R�Q�� �F�p�U�p�E�U�D�O�H�� �H�V�W�� �X�Q�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V���S�U�p�O�L�P�L�Q�D�L�U�H�� �P�D�L�V���S�U�L�P�R�U�G�L�D�O�H�� �G�D�Q�V���O�H�V��

Žtudes en neuro-�L�P�D�J�H�U�L�H���E�D�V�p�H�V���V�X�U���O�¶�,�5�0�����G�R�Q�W la prŽcision peut avoir un impact 

�V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�I�� �V�X�U���O�H�V���D�Q�D�O�\�V�H�V���X�O�W�p�U�L�H�X�U�H�V���W�H�O�O�H�V���T�X�H�� �O�H�� �U�H�F�D�O�D�J�H�� �G�¶�L�P�D�J�H���� �O�D��

segmentation tumorale. HD-GLIOMA permet de segmenter automatiquement la 

partie charnue rehaussŽe et non rehaussŽe de la tumeur. Celui-ci permet une 

mesure volumŽtrique tumorale automatisŽ et donc un suivi standardisŽ des tumeurs 

cŽrŽbrales de l'adulte et une meilleure Žvaluation de la rŽponse thŽrapeutique que 

les crit• res RANO (response assessment in neuro-oncology) [11]. Cependant, ces 

algorithmes ont ŽtŽ entra”nŽs sur une base de donnŽes �G�¶adulte et uniquement sur 

des tumeurs gliales pour HD-GLIOMA.  

�/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �G�H�� �Q�R�W�U�H�� �p�W�X�G�H�� �H�V�W�� �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U la valeur de ces deux algorithmes de 

segmentation sur une population hŽtŽrog• ne de tumeurs pŽdiatriques. Nous 

Žmettons l'hypoth• se que les performances de segmentation pourraient • tre moins 

prŽcises mais suffisantes pour prouver la faisabilitŽ de cette approche.   

 

MATERIELS ET METHODES 

Population 

Nous avons sŽlectionnŽ rŽtrospectivement dans notre base de donnŽes clinique de 

�W�X�P�H�X�U�V���F�p�U�p�E�U�D�O�H�V���S�p�G�L�D�W�U�L�T�X�H�V���V�¶�p�W�H�Q�G�D�Q�W���G�H���0�D�L�������������j ���-�D�Q�Y�L�H�U���������� , les patients 

de moins de 18 ans qui avaient un examen complet �G�¶IRM avant traitement avec des 

sŽquences T1, T2, Flair et T1 apr• s injection de gadolinium (CT1). L'Žtude a ŽtŽ 

approuvŽe par le comitŽ de rŽvision local (RGPD/AP-HM). Le diagnostic histologique 

Žtait connu pour chaque cas. Les tumeurs Žtaient rŽpertoriŽes en fonction de la 

�F�O�D�V�V�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���P�R�Q�G�L�D�O�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p�����2�0�6�����G�H�V���W�X�P�H�X�U�V���G�X���V�\�V�W�q�P�H��

nerveux central de 2016[12]. Les grades I et II �ptaient consid�pr�ps de bas grade 

tandis que les grades III et IV �ptaient consid�pr�ps de haut grade.  

�3�U�R�W�R�F�R�O�H���G�¶�L�P�D�J�H�U�L�H 

Les examens ont ŽtŽ rŽalisŽs sur une IRM 1,5T (Aera, Siemens, Erlangen, 

Allemagne) avec une antenne t• te ˆ  20 canaux et sur une IRM 3T (Skyra, Siemens, 

Erlangen, Allemagne) avec une antenne t• te ˆ  32 canaux. L'IRM comprenait des 

sŽquences standard pour les tumeurs cŽrŽbrales : une sŽquence T1, une sŽquence 
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T2, une sŽquence FLAIR (Fluid-Attenuated Inversion Recovery) coronale, axial ou 

tridimentionelle, une sŽquence T2 Žcho de gradient, une sŽquence de diffusion et 

une sŽquence T1 MPRAGE (Magnetization Prepared-Rapid Gradient Echo) 

tridimensionnelle (3D) apr• s injection de contraste (CT1). 

 

 

 

Post-traitement des images 

Les images ont ŽtŽ traitŽes avec le logiciel FSL (version 5.0, www.fmrib.ox.ac.uk). 

Les images ont ŽtŽ normalisŽes dans l'espace standard MNI (Montreal Neurological 

Institute) et les images T1, T2 et FLAIR ont ŽtŽ normalisŽes sur les images de la 

sŽquence CT1. Nous avons d'abord utilisŽ HD-BET pour effectuer une extraction 

cŽrŽbrale sur les quatre sŽquences. De plus, nous avons calculŽ des masques 

cŽrŽbraux ˆ  partir de FSL BET [13] (toutes les sŽquences) et ROBEX [14] 

(uniquement sur la sŽquence T1) pour le comparatif. Dans un deuxi• me temps, nous 

avons effectuŽ une segmentation tumorale avec HD-GLIOMA, et comparŽ les 

rŽsultats avec des masques experts pour la portion rehaussŽe tumorale (CE) et les 

anomalies de signal T2 tumorales non rehaussŽes et non nŽcrotiques (NE). Tous les 

masques experts ont ŽtŽ gŽnŽrŽs sur le logiciel FSL par un interne en radiologie 

ayant 5 ans d'expŽrience et vŽrifiŽs par un neuroradiologue ayant 10 ans 

d'expŽrience (Figure 1). De plus, nous avons utilisŽ une Žchelle d'Žvaluation visuelle 

(bon, modŽrŽ, mauvais et compl• tement erronŽ) pour dŽterminer la qualitŽ de la 

segmentation par HD-GLIOMA. En plus de la validation des masques tumoraux et 

pour explorer la faisabilitŽ de cette approche pour l'extraction automatisŽes de 

caractŽristiques et la classification, nous avons extrait les valeurs de diffusivitŽ 

moyenne (DM) des diffŽrentes segmentations des experts et de HD-GLIOMA. Dans 

ce but, nous avons utilisŽ un recalage non linŽaire entre le CT1 et la sŽquence B0 

pour transformer tous les masques dans l'espace de diffusion. 
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Figure 1 : Flow chart 

CE = partie tumorale rehaussŽe  

NE = anomalies de signal T2 tumorales non rehaussŽes et non nŽcrotiques
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Statistiques 

Outre les statistiques descriptives de la cohorte, nous avons comparŽ les 

coefficients de Dice et le r™le des co-variables (localisation, grade et intensitŽ du 

champ) dans des mod• les linŽaires multivariŽs. Nous avons calculŽ les coefficients 

de DICE entre les diffŽrents masques et les masques de rŽfŽrence manuels.  Le 

coefficient de similaritŽ DICE est une mesure standard pour rendre compte de la 

performance d'une segmentation et mesure l'Žtendue du chevauchement spatial 

entre deux masques de segmentation binaires[15]. 

Le coefficient DICE peut varier entre 0 (aucun chevauchement) et 1 (concordance 

parfaite). La corrŽlation entre les valeurs de DM a ŽtŽ explorŽe avec le coefficient de 

corrŽlation de Pearson r. Pour explorer la prŽcision des valeurs de DM extraites pour 

le grading des tumeurs (bas grade vs haut grade), nous avons appliquŽ des courbes 

ROC et calculŽ les valeurs d'aire sous la courbe (AUC). Les courbes ROC pour HD-

GLIOMA et les masques experts ont ŽtŽ comparŽes par la mŽthode Boostrap. 

Toutes les analyses ont ŽtŽ effectuŽes avec Statistics en R v4.0.3. Les valeurs p 

infŽrieures ˆ  0,05 ont ŽtŽ considŽrŽes comme statistiquement significatives. 

 

RESULTATS 

Patients  

Nous avons inclus 43 patients pŽdiatriques d'un ‰ge moyen de 6,9 ans ±5 [Žcart-

type] (de 7 mois ˆ  17 ans), composŽs de 26 gar•ons (60%). Les donnŽes 

dŽmographiques sont rŽsumŽes dans le tableau 1. La majoritŽ des tumeurs Žtaient 

des tumeurs de haut grade (par exemple, le mŽdulloblastome) et elles Žtaient plus 

souvent situŽes en infra-tentoriel. Nous avons dŽfini les sous-groupes suivants en 

fonction de l'histologie et de l'aspect biologique : tumeurs gliales/glioneuronales de 

type pŽdiatrique (n=12), tumeurs embryonnaires (n=13), tumeurs Žpendymaires 

(n=5), tumeurs astrocytaires et oligodendrogliales diffuses (n=13). 
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Nombre total de patient! N = 43 

Age moyen en annŽe (Žcart-type) 6.9 (4.9) 

Sexe n (%)  

Femme! 17 (39.5%) 

Homme! 26 (60.5%) 

Localisation n (%)  

Infra-tentorielle 25 (58.1%) 

Supra-tentorielle 18 (41.9%) 

Histologie  

Tumeurs oligodendrogliales et astrocytaires diffuses 13 (30%) 

                  Gliome malin non classifiable 2 

                  Glioblastome 4 

                  Xanthoastrocytome pleiomorphe  1 

                  Gliome infiltrant du tronc cŽrŽbral 6 

Tumeurs embryonnaires 13 (30%) 

                 PinŽaloblastome 1 

                 Medulloblastome 8 

                 Tumeur rhabdo•de tŽrato•de atypique 2 

                 Germinome 1 

                 TŽratome immature  1 

Tumeurs ependymaires 5 (12%) 

                 Ependymome anaplasique 5 

Tumeurs glioneuronales et pŽdiatriques de type glial 12(28%) 

                 Astrocytome pilocytique 8 

                 Tumeur glioneuronal  2 

                 DNET 1 

                 Astrocytome pilomyxo•de  1 

Grade OMS n (%)  

I 10 (23.3 %) 

II 1 (2.3 %) 

III 6 (14.0 %) 

IV 22 (51.2%) 

Inclassable 4 (9.3%) 

Champ magnŽtique IRM n (%)  

  1.5 Tesla 22 (51.2%) 

  3.0 Tesla 21 (48.8%) 

Tableau 1: CaractŽristiques des patients  
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Extraction cŽrŽbrale 

La cohorte de patients pour la validation de l'algorithme HD-BET comprenait 3 

patients supplŽmentaires avec une IRM postopŽratoire prŽcoce (<72h). Le tableau 2 

et la figure 2 rŽsument la comparaison des diffŽrents algorithmes BET avec les 

masques experts. Sur toutes les sŽquences, HD-BET a donnŽ les meilleurs rŽsultats 

avec un coefficient de Dice moyen de 0,99 (intervalle entre 0,85 et 1), suivi de 

ROBEX (uniquement T1, Dice moyen de 0,95 ; intervalle entre 0,90 et 0,97) et de 

FSL-BET (Dice moyen de 0,86 ; intervalle entre 0,44 et 0,98). Par rapport au CT1 3D 

de rŽfŽrence, les algorithmes BET ont obtenu de meilleures performances sur les 

images Flair (Dice + 0,04, p < 0,001), des performances similaires sur les images T2 

(Dice + 0,005, p = 0,68) et de moins bonnes performances sur le T1 2D sans 

injection de produit de contraste (Dice - 0,04 ; p < 0,001). La localisation de la 

tumeur (p = 0,32), le grade OMS (p = 0,21) et l'intensitŽ du champ magnŽtique IRM 

(p = 0,29) n'Žtaient pas associŽs au coefficient Dice.  
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Figure 2  
Les histogrammes des coefficients de Dice des trois algorithmes BET comparŽs aux 

masques de rŽfŽrence expert montrent une excellente performance de HDBET. 

ROBEX n'est appliquŽ que sur les images T1. 
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Sequence Methode Dice 

  mean sd median min max 

T1 FSLBET 0.78 0.14 0.75 0.54 0.96 

 HDBET 0.99 0.01 0.99 0.96 1 

 ROBEX 0.96 0.02 0.97 0.91 0.98 

T2 FSLBET 0.86 0.09 0.90 0.63 0.95 

 HDBET 0.99 0.03 0.99 0.85 1 

FLAIR FSLBET 0.94 0.05 0.95 0.77 0.98 

 HDBET 0.99 0.01 1 0.96 1 

CT1 FSLBET 0.85 0.14 0.93 0.44 0.98 

 HDBET 0.99 0.004 1 0.98 10 

 

Tableau 2 
Comparaison entre les �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���D�O�J�R�U�L�W�K�P�H�V���G�¶�H�[�W�U�D�F�W�L�R�Q���F�p�U�p�E�U�D�O�H���H�W���O�H�V���P�D�V�T�X�H�V��

experts. 

 

Segmentation tumorale 

Les rŽsultats de la segmentation tumorale avec HD-GLIOMA sont rŽsumŽs dans la 

Figure 3. Nous avons observŽ une concordance modŽrŽe entre les masques 

automatisŽs et les masques d'experts, le coefficient de Dice moyen Žtant de 0,67 

(mŽdiane 0,78, intervalle 0 - 1) pour la partie tumorale rehaussŽe (Figure 3A). La 

segmentation par HD-GLIOMA des anomalies du signal T2 tissulaires non 

rehaussŽs, Žtait moins prŽcise (Figure 3B), avec une diminution moyenne de 0,26 

du coefficient de Dice par rapport ˆ  la segmentation CE (p < 0,001). HD-GLIOMA a 

segmentŽ les anomalies de signal T2 avec un coefficient de Dice moyen de 0,42 

(mŽdiane 0,45, intervalle 0 - 1). De plus, la localisation supra-tentorielle a diminuŽ le 

coefficient de Dice d'environ 0,28 (p < 0,001) en moyenne. L'algorithme a obtenu de 

meilleurs rŽsultats dans les tumeurs de grade III et IV que dans les tumeurs de bas 

grade (diffŽrence de Dice de 0,34, p = 0,05), en rapport avec les meilleures 

capacitŽs de dŽtection des portions tumorales rehaussŽes. De plus, l'algorithme est 
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moins performant pour les tumeurs embryonnaires (diffŽrence de Dice 0,27, p = 

0,007) et Žpendymaires (diffŽrence de Dice 0,33, p = 0,01) par rapport aux deux 

autres groupes histologiques. L'intensitŽ du champ magnŽtique ne semble pas avoir 

d'influence majeure sur la prŽcision de l'algorithme (p = 0,08).  

 

 

Figure 3  
Les histogrammes des coefficients de Dice pour les deux segmentations de 

HDGLIOMA comparŽes aux masques de rŽfŽrence experts montrent une 

performance modŽrŽe pour le CE (A) et une performance mŽdiocre pour les 

anomalies T2 (B). CE = partie tumorale rehaussŽe 

 

L'analyse visuelle (tableau 3) de la segmentation CE a rŽvŽlŽ une bonne 

performance chez 30 patients (69,8 %) tandis que l'algorithme a compl• tement 

ŽchouŽ chez 4 patients (9,3 %). Les rŽsultats pour les anomalies de signal T2 non 

rehaussŽes Žtaient nettement moins bons avec seulement 11 (25,6 %) bonnes 

segmentations, et des masques compl• tement erronŽs chez 15 patients (34,9 %). 

La figure 4 montre quelques exemples d'erreurs de segmentation.  
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 Bon! ModŽrŽ Mauvais! Compl• tement  erronŽ 

CE 30 (69.8%) 6 (14.0%) 3 (7.0%) 4 (9.3%) 

NE 11 (25.6%) 9 (20.9%) 8 (18.6%) 15 (34.9%) 

Tableau 3 
QualitŽ de la segmentation HD-�* �/�,�2�0�$���p�Y�D�O�X�p�H�� �S�D�U���X�Q�H�� �p�F�K�H�O�O�H�� �G�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q��

visuelle. CE =!partie tumorale rehaussŽe; NE = anomalies de signal T2 tumorales 

non rehaussŽes et non nŽcrotiques 

 

!

Figure 4  
Exemples de segmentation de tumeurs avec HD-GLIOMA. (A) Segmentation de 

bonne qualitŽ d'une tumeur de la fosse postŽrieure (glioblastome) sur une sŽquence 

3D T1 apr• s injection de contraste (CT1) ; (B) Erreur de segmentation avec prise en 

compte �H�U�U�R�Q�p�H���G�H���O�D���U�p�V�R�U�S�W�L�R�Q���W�U�D�Q�V�p�S�H�Q�G�\�P�D�L�U�H���H�Q���S�O�X�V���G�H���O�
�° �G�q�P�H���S�p�U�L�W�X�P�R�U�D�O��

(mŽdulloblastome) sur une sŽquence FLAIR coronale ; (C) Erreur de segmentation 

�G�H���O�
�° �G�q�P�H���S�p�U�L-lŽsionnel (tumeur terato•de/rhabdo•de atypique) sur une sŽquence  

CT1 ; (D) Erreur de segmentation due ˆ  un artefact mŽtallique dentaire 

(glioblastome) sur la  sŽquence CT1. Rouge = partie tumorale rehaussŽe ; bleu = 

anomalies de signal T2 non rehaussŽes et non nŽcrotiques. 
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FaisabilitŽ 

Enfin, nous avons voulu prouver la faisabilitŽ de notre approche en appliquant un 

processus automatisŽ pour grader les tumeurs (bas grade ou haut grade) en 

fonction de la DM. Nous avons extrait les valeurs de DM des masques de 

segmentation experts et �G�H���O�¶�D�O�J�R�U�L�W�K�P�H��HD-GLIOMA. Alors que la corrŽlation des 

valeurs Žtait tr• s bonne pour les segmentations CE (r = 0,79, p < 0,001, Figure 5A), 

nous n'avons observŽ aucune corrŽlation pour les segmentations NE (r = 0,07, p = 

0,68, Figure 5B). Cependant, la capacitŽ ˆ  classer les tumeurs de bas et haut grade 

sur la base des valeurs de DM des masques CE par HD-GLIOMA Žtait bonne (AUC 

= 0,863) mais semble • tre moins prŽcise qu'une classification basŽe sur les 

masques experts (AUC = 1, p = 0,22) (Figure 5C). La meilleure valeur seuil pour le 

grading Žtait une valeur DM de 1,4 10-3 mm2/s pour les masques experts et 

automatiques. Pour la classification des tumeurs basŽe sur les masques NE, les 

valeurs extraites de la segmentation HD-GLIOMA (AUC = 0,773, cut-off = 1.2 10-3 

mm2/s) n'ont pas donnŽ de rŽsultats significativement diffŽrents de ceux des 

masques experts (AUC = 0,644, cut-off = 1.2 10-3 mm2/s, p = 0,47, Figure 5D). 
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Figure 5 
Dot plots (A et B) avec estimation de rŽgression linŽaire illustrent la corrŽlation entre 

les valeurs de diffusivitŽ moyenne extraites des segmentations d'experts et des 

masques HDGLIOMA, montrant une tr• s bonne corrŽlation CE et aucune corrŽlation 

avec les anomalies T2. Les box plots (C et D) comparent les valeurs de diffusivitŽ 

moyenne extraites des segmentations HDGLIOMA dans les tumeurs de bas et de 

haut grade, montrant une bonne capacitŽ du masque CE automatisŽ ˆ  discriminer 

les lŽsions de bas et de haut grades. CE = partie tumorale rehaussŽe 
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Discussion 

Utiliser la robustesse d�¶�D�O�J�R�U�L�W�K�P�H�V��dŽveloppŽs sur de grands ensembles de 

donnŽes est une approche intŽressante mais controversŽe pour bŽnŽficier des 

avantages de l'IA pour les maladies rares dans la pratique clinique. Ici, nous avons 

mis au dŽfi un algorithme d'extraction automatique cŽrŽbral (HD-BET) et une 

segmentation automatique des tumeurs (HD-GLIOMA) fonctionnants sur IRM, 

entra”nŽs sur une population adulte dans une cohorte hŽtŽrog• ne de tumeurs 

cŽrŽbrales pŽdiatriques issue de la pratique quotidienne. Alors que nous avons 

observŽ une excellente performance pour l'extraction cŽrŽbrale, la segmentation 

tumorale a montrŽ des rŽsultats moins impressionnants avec une performance plus 

faible principalement pour les anomalies de signal T2 tumorale non rehaussŽes et 

non nŽcrotiques. Cependant, la faisabilitŽ de la segmentation et sa valeur clinique 

potentielle ont pu • tre illustrŽes en distinguant les tumeurs de bas et de haut grade 

sur la base de la sŽquence de diffusion. L'efficacitŽ peut • tre considŽrŽe comme 

acceptable pour fournir ˆ  l'avenir une aide aux radiologues dans la pratique clinique. 

L'extraction cŽrŽbrale avec HD-BET Žtait rapide, fiable et robuste pour les diffŽrentes 

sŽquences dans des plans 2D et 3D et en prŽsence de pathologie cŽrŽbrale, en 

accord avec les Žtudes prŽcŽdentes [10, 16].  D'apr• s l'analyse visuelle, l'algorithme 

HD-BET donne Žgalement de bons rŽsultats sur l'imagerie post-opŽratoire et peut 

donc • tre considŽrŽ comme une alternative intŽressante aux anciens algorithmes 

BET [13, 14].  

La segmentation tumorale avec HD-GLIOMA a montrŽ une performance plus faible 

dans notre cohorte pŽdiatrique que dans la cohorte adulte originale [9] avec des 

rŽsultats cohŽrents, tant sur une Žchelle d'Žvaluation visuelle que sur les coefficients 

de Dice. Les rŽsultats ne sont pas inattendus et sont thŽoriquement liŽs ˆ  la 

conception difficile de notre Žtude : Par exemple, une hydrocŽphalie entra”nant un 

hypersignal pŽriventriculaire sur les sŽquences pondŽrŽes FLAIR et T2 a induit 

l'algorithme en erreur pour les portions tumorales non rehaussŽes (NE). 

L'hydrocŽphalie est plus frŽquente dans les tumeurs cŽrŽbrales pŽdiatriques que 

chez les adultes [17] en raison de la localisation prŽfŽrentielle des lŽsions dans la 

fosse postŽrieure. De plus, nous avons observŽ un manque de distinction entre 

�O�
�° �G�q�P�H���S�p�U�L-�O�p�V�L�R�Q�Q�H�O���H�W���O�H���1�(���G�H���O�D���W�X�P�H�X�U���G�D�Q�V���F�H�U�W�D�L�Q�V���F�D�V�����/�
�° �G�q�P�H���J�O�L�D�O���S�p�U�L-

lŽsionnel ne peut • tre diffŽrenciŽ de l'infiltration tumorale sur la base des seules 
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donnŽes de l'imagerie morphologique [18]. Si cette diffŽrenciation est moins 

importante dans les gliomes de haut grade, elle devient plus pertinente dans les 

autres histologies [19] qui Žtaient frŽquentes dans notre cohorte. L'inclusion de 

techniques d'imagerie avancŽes telles que la diffusion pourrait aider ˆ  surmonter ces 

limites. MalgrŽ ces limites, l'hŽtŽrogŽnŽitŽ de notre cohorte a Žgalement rŽvŽlŽ des 

prŽcisions inattendues de l'algorithme : premi• rement, l'algorithme a mieux 

fonctionnŽ pour les lŽsions infra-tentorielles, localisation dans laquelle l'algorithme a 

rarement ŽtŽ entra”nŽ. Deuxi• mement, ni l'extraction du cerveau ni la segmentation 

des tumeurs n'ont ŽtŽ influencŽes par l'intensitŽ du champ magnŽtique, ce qui est 

tr• s important pour sa gŽnŽralisation Žventuelle en pratique clinique. En accord avec 

les donnŽes d'entra”nement originales, nous avons observŽ une meilleure 

performance de l'algorithme dans la segmentation des tumeurs de haut grade, ce qui 

indique probablement une utilisation facile de l'algorithme pour la surveillance des 

tumeurs de haut grade chez les enfants. Nous avons observŽ plus de limites pour la 

segmentation tumorale NE, mais les rŽsultats Žtaient encore suffisamment prŽcis 

pour effectuer une classification des tumeurs basŽe sur les donnŽes issues de la 

sŽquence de diffusion, qui est une technique fiable pour grader les tumeurs 

cŽrŽbrales pŽdiatriques [20]. 

Deux approches sont disponibles pour amŽliorer la prŽcision d'algorithmes comme 

HD-GLIOMA pour une utilisation clinique. Une fa•o n naturelle de tirer profit de 

l'algorithme existant serait un rŽentra”nement des donnŽes incluant des cas adultes 

et pŽdiatriques, ce qui pourrait augmenter la prŽcision sans affecter l'architecture du 

rŽseau [21].   

En revanche, le dŽveloppement de nouveaux algorithmes dans des cohortes 

pŽdiatriques suffisamment importantes pourrait • tre une opportunitŽ, mais reste 

difficile en raison des faibles taux de prŽvalence. Tr• s rŽcemment, Pen et al [22] ont 

proposŽ une segmentation des tumeurs cŽrŽbrales entra”nŽe par un rŽseau de 

neurones convolutifs dans une population pŽdiatrique pour calculer les volumes 

tumoraux avec des rŽsultats prometteurs (CE : DICE 0,72 ; NE : DICE : 0,72). 

Cependant, leur population d'entra”nement Žtait plus restrictive, composŽe de 

tumeurs de la fosse postŽrieure comme les mŽdulloblastomes et les gliomes de haut 

grade, contrairement ˆ  notre cohorte qui est plus reprŽsentative de la pratique 

quotidienne. Ainsi, m• me si l'algorithme a ŽtŽ entra”nŽ dans une population plus 

spŽcifique, les limitations en pratique clinique pourraient • tre similaires ˆ  nos 
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rŽsultats. En outre, les segmentations tumorales optimisŽes ne sont probablement 

qu'une Žtape intermŽdiaire. L'objectif ultime d�¶�X�Q�H surveillance et d'une classification 

tumorale automatisŽ est l'intŽgration aux dŽcisions cliniques et leur influence sur des 

rŽsultats pertinents tels que la survie. L'extension vers une extraction automatisŽe 

de caractŽristiques radiomiques est une opportunitŽ intŽressante [23]. Dans 

l'ensemble, la conception de notre Žtude repose sur une cohorte hŽtŽrog• ne mais 

reprŽsentative de tumeurs pŽdiatriques du syst• me nerveux central [1]. Notre 

approche semble • tre une mŽthode valable pour explorer facilement la faisabilitŽ 

des algorithmes existants, ce qui nŽcessite moins de ressources que le 

dŽveloppement de nouveaux algorithmes. 

 

CONCLUSION 

L'extraction cŽrŽbrale avec l�¶�D�O�J�R�U�L�W�K�P�H��HD-BET semble pouvoir • tre gŽnŽralisŽe 

aux populations pŽdiatriques, tandis que la segmentation tumorale avec l�¶�D�O�J�R�U�L�W�K�P�H 

HD-GLIOMA doit • tre dŽveloppŽe davantage pour augmenter la prŽcision. Nos 

rŽsultats indiquent qu'une adaptation minutieuse des algorithmes d'intelligence 

artificielle aux maladies rares, par exemple des patients adultes aux patients 

pŽdiatriques, pourrait • tre une approche possible pour surmonter les bases de 

donnŽes limitŽes dans certaines indications.   

 

 

 

 

 

 

 

 

����



! ! !
!

! ! !
!

RŽfŽrences 
!

1.  Bauchet L, Rigau V, Mathieu-DaudŽ H, Fabbro-Peray P, Palenzuela G, Figarella-

Branger D, et al. Clinical epidemiology for childhood primary central nervous system tumors. 

J Neurooncol. 2009 Mar;92(1):87�±98.  

2.  Albright AL, Wisoff JH, Zeltzer PM, Boyett JM, Rorke LB, Stanley P. Effects of 

�P�H�G�X�O�O�R�E�O�D�V�W�R�P�D���U�H�V�H�F�W�L�R�Q�V���R�Q���R�X�W�F�R�P�H���L�Q���F�K�L�O�G�U�H�Q�����D���U�H�S�R�U�W���I�U�R�P���W�K�H���&�K�L�O�G�U�H�Q�¶�V���&�D�Q�F�H�U��

Group. Neurosurgery. 1996 Feb;38(2):265�±71.  

3.  Erker C, Tamrazi B, Poussaint TY, Mueller S, Mata-Mbemba D, Franceschi E, et al. 

Response assessment in paediatric high-grade glioma: recommendations from the 

Response Assessment in Pediatric Neuro-Oncology (RAPNO) working group. The Lancet 

Oncology. 2020 Jun;21(6):e317�±29.  

4.  Huang R. Response assessment in high-grade glioma: tumor volume as endpoint. 

Neuro Oncol. 2017 Jun;19(6):744�±5.  

5.  Chang K, Beers AL, Bai HX, Brown JM, Ly KI, Li X, et al. Automatic assessment of 

glioma burden: a deep learning algorithm for fully automated volumetric and bidimensional 

measurement. Neuro-Oncology. 2019 Nov 4;21(11):1412�±22.  

6.  Quon JL, Bala W, Chen LC, Wright J, Kim LH, Han M, et al. Deep Learning for 

Pediatric Posterior Fossa Tumor Detection and Classification: A Multi-Institutional Study. 

AJNR Am J  Neuroradiol. 2020 Aug 13;ajnr;ajnr.A6704v1.  

7.  Havaei M, Davy A, Warde-Farley D, Biard A, Courville A, Bengio Y, et al. Brain tumor 

segmentation with Deep Neural Networks. Med Image Anal. 2017 Jan;35:18�±31.  

8.  Willemink MJ, Koszek WA, Hardell C, Wu J, Fleischmann D, Harvey H, et al. 

Preparing Medical Imaging Data for Machine Learning. Radiology. 2020 Apr;295(1):4�±15.  

9.  Kickingereder P, Isensee F, Tursunova I, Petersen J, Neuberger U, Bonekamp D, et 

al. Automated quantitative tumour response assessment of MRI in neuro-oncology with 

artificial neural networks: a multicentre, retrospective study. The Lancet Oncology. 2019 

May;20(5):728�±40.  

10.  Isensee F, Schell M, Pflueger I, Brugnara G, Bonekamp D, Neuberger U, et al. 

Automated brain extraction of multisequence MRI using artificial neural networks. Human 

Brain Mapping. 2019;40(17):4952�±64.  

����



! ! !
!

! ! !
!

11.  Yang D. Standardized MRI assessment of high-grade glioma response: a review of 

the essential elements and pitfalls of the RANO criteria. Neuro-Oncology Practice. 2016 Mar 

1;3(1):59�±67.  

12.  Louis DN, Perry A, Reifenberger G, von Deimling A, Figarella-Branger D, Cavenee 

WK, et al. The 2016 World Health Organization Classification of Tumors of the Central 

Nervous System: a summary. Acta Neuropathol. 2016;131(6):803�±20.  

13.  Smith SM. Fast robust automated brain extraction. Hum Brain Mapp. 2002 

Nov;17(3):143�±55.  

14.  Iglesias JE, Liu C-Y, Thompson PM, Tu Z. Robust brain extraction across datasets 

and comparison with publicly available methods. IEEE Trans Med Imaging. 2011 

Sep;30(9):1617�±34.  

15.  Menze BH, Jakab A, Bauer S, Kalpathy-Cramer J, Farahani K, Kirby J, et al. The 

Multimodal Brain Tumor Image Segmentation Benchmark (BRATS). IEEE Trans Med 

Imaging. 2015 Oct;34(10):1993�±2024.  

16.  Zhao X, Zhao X-M. Deep learning of brain magnetic resonance images: A brief 

review. Methods. 2021 Aug;192:131�±40.  

17.  Wong T-T, Liang M-L, Chen H-H, Chang F-C. Hydrocephalus with brain tumors in 

children. Childs Nerv Syst. 2011 Oct;27(10):1723�±34.  

18.  Eidel O, Burth S, Neumann J-O, Kieslich PJ, Sahm F, Jungk C, et al. Tumor 

Infiltration in Enhancing and Non-Enhancing Parts of Glioblastoma: A Correlation with 

Histopathology. Kleinschnitz C, editor. PLoS ONE. 2017 Jan 19;12(1):e0169292.  

19.  Warren KE, Vezina G, Poussaint TY, Warmuth-Metz M, Chamberlain MC, Packer RJ, 

et al. Response assessment in medulloblastoma and leptomeningeal seeding tumors: 

recommendations from the Response Assessment in Pediatric Neuro-Oncology committee. 

Neuro Oncol. 2018 Jan 10;20(1):13�±23.  

20.  Testud B, Brun G, Varoquaux A, Hak JF, Appay R, Le Troter A, et al. Perfusion-

weighted techniques in MRI grading of pediatric cerebral tumors: efficiency of dynamic 

susceptibility contrast and arterial spin labeling. Neuroradiology. 2021 Aug;63(8):1353-1366.  

21.  Ding Y, Acosta R, Enguix V, Suffren S, Ortmann J, Luck D, et al. Using Deep 

Convolutional Neural Networks for Neonatal Brain Image Segmentation. Frontiers in 

Neuroscience. 2020;14:207.  

����



! ! !
!

! ! !
!

22.  Peng J, Kim DD, Patel JB, Zeng X, Huang J, Chang K, et al. Deep Learning-Based 

Automatic Tumor Burden Assessment of Pediatric High-Grade Gliomas, Medulloblastomas, 

and Other Leptomeningeal Seeding Tumors. Neuro-Oncology 2021 Jun 26;noab151. 

23.  Pei L, Vidyaratne L, Rahman MM, Iftekharuddin KM. Context aware deep learning for 

brain tumor segmentation, subtype classification, and survival prediction using radiology 

images. Sci Rep. 2020 Nov 12;10(1):19726.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

����



! ! !
!

! ! !
!

Conclus ions de th• se  

 

Les tumeurs cŽrŽbrales pŽdiatriques sont un dŽfi diagnostique et une Žvaluation 
prŽcise par imagerie est nŽcessaire pour amŽliorer le traitement et l'information du 
patient dans une situation difficile pour le patient, les familles et les soignants. 

L'IRM est l'examen clŽ pour la caractŽrisation et la surveillance non invasive.  

�/�
�L�Q�W�H�O�O�L�J�H�Q�F�H���D�U�W�L�I�L�F�L�H�O�O�H���H�W���O�D���P�L�V�H���H�Q���° �X�Y�U�H���G�
�D�O�J�R�U�L�W�K�P�H�V���V�R�L�J�Q�H�X�V�H�P�Hnt con•us 
dans la pratique clinique sont en passe de modifier les algorithmes de diagnostic et 
de traitement dans de multiples pathologies, dont le gliome de l'adulte. Cependant, 
en raison du faible nombre de cas, les tumeurs cŽrŽbrales pŽdiatriques ne 
bŽnŽficieront pas de ces avancŽes techniques dans un avenir proche car la faible 
incidence �F�R�P�S�D�U�p�H���D�X�[���J�O�L�R�P�H�V���G�H���O�¶�D�G�X�O�W�H emp• che l'entra”nement d'algorithmes 
sur de larges bases de donnŽes, nŽcessaire dans une approche par apprentissage 
profond (Ç deep learning È). 

Une approche clairement controversŽe pour surmonter ces limitations consiste ˆ  
adapter un algorithme existant et ˆ  explorer sa validitŽ dans un contexte diffŽrent. 
Nous avons appliquŽ cette approche sur une cohorte reprŽsentative de 43 tumeurs 
cŽrŽbrales pŽdiatriques, incluant un spectre large des diffŽrentes histologies 
�U�H�W�U�R�X�Y�p�H�V���F�K�H�]���O�¶�H�Q�I�D�Q�W�����T�X�H���Q�R�X�V���D�Y�R�Q�V���U�H�J�U�R�X�S�p���H�Q�������W�\�S�H�V���K�L�V�W�R�O�R�J�L�T�X�H�V���S�R�X�U��
faciliter les analyses statistiques : tumeurs gliales/glioneuronales de type pŽdiatrique 
(Grade I et II, n=12,), tumeurs Žpendymaires (Grade III, n=5), tumeurs 
oligodendrogliales et astrocytaires diffuses (Grade III et IV, n= 13), tumeurs 
embryonnaires (Grade IV, n= 13) 

Deux algorithmes de segmentation reposant sur du deep learning ont ŽtŽ 
dŽveloppŽs ˆ  partir de bases de donnŽes de populations adultes par une Žquipe de 
chercheurs allemands, et sont en libre acc• s et open source.  

Le premier, HD-�%�(�7���H�V�W���X�Q���D�O�J�R�U�L�W�K�P�H���G�¶�H�[�W�U�D�F�W�L�R�Q���F�p�U�p�E�U�D�O�H sur des cerveaux sains 
et pathologiques, fonctionnant sur plusieurs sŽquence�V���F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V���G�¶�,�5�0�����7������
�7������ �)�/�$�,�5���� �7���� �L�Q�M�H�F�W�p������ �F�¶�H�V�W-ˆ -�G�L�U�H�� �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �G�¶�L�V�R�O�H�U���O�H�� �S�D�U�H�Q�F�K�\�P�H�� �F�p�U�p�E�U�D�O��
(ventricules inclus) des structures anatomiques voisines (os, espaces sous 
�D�U�D�F�K�Q�R�w�G�L�H�Q�V�«������ �/�¶�H�[�W�U�D�F�W�L�R�Q�� �F�p�U�p�E�U�D�O�H�� �H�V�W�� �X�Q�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V���S�U�p�O�L�P�L�Q�D�L�U�H�� �Pais 
primordiale dans les Žtudes en neuro-�L�P�D�J�H�U�L�H���E�D�V�p�H�V���V�X�U���O�¶�,�5�0�����G�R�Q�W���O�D���S�U�p�F�L�V�L�R�Q��
peut avoir un impact significatif sur les analyses ultŽrieures telles que le recalage 
�G�¶�L�P�D�J�H�����O�D���V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���W�X�P�R�U�D�O�H�� 

Le second, HD-Glioma est un algorithme de segmentation tumorale, entrainŽ sur 
�X�Q�H���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���G�H���J�O�L�R�P�H�V���G�¶�D�G�X�O�W�H�V�����S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���G�H���V�H�J�P�H�Q�W�H�U���D�X�W�R�P�D�W�L�T�X�H�P�H�Q�W���O�D��
partie charnue rehaussŽe de la tumeur et les anomalies de signal T2 tumorales non 
rehaussŽes et non nŽcrotiques. 

Nous avons gŽnŽrŽ manuellement des masques de segmentation cŽrŽbrale et 
tumorale de notre cohorte, afin de les comparer avec ceux gŽnŽrŽs par les 
algorithmes. 
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Dans un premier temps, nous avons testŽ HD-BET dans notre cohorte pŽdiatrique, 
�P�R�Q�W�U�D�Q�W���G�¶�H�[�F�H�O�O�H�Q�W�H���S�H�U�I�R�U�P�D�Q�F�H���D�Y�H�F���X�Q���' �L�F�H���P�R�\�H�Q ˆ  0.99 (un coefficient de 
�' �L�F�H���j �������V�L�J�Q�L�I�L�H���X�Q���D�F�F�R�U�G���S�D�U�I�D�L�W���H�Q�W�U�H���O�H�V���P�D�V�T�X�H�V���H�[�S�H�U�W�V���H�W���F�H�X�[���G�H���O�¶�D�O�J�R�U�L�W�K�P�H����
sur les diffŽrentes sŽquences (T1, T2, FLAIR et T1 injectŽ). 

Dans un deuxi• me temps, nous avons trouvŽ des performances correctes de HD-
Glioma sur la segmentation de la partie rehaussŽe tumorale. Il Žtait nettement moins 
performant pour la segmentation des portions non rehaussŽes. 

Dans un dernier temps, nous avons utilisŽ les segmentations tumorales gŽnŽrŽs 
pour extraire la diffusivitŽ moyenne de la sŽquence diffusion afin de distinguer les 
lŽsions de bas et haut grade. En effet, la diffusivitŽ moyenne est reconnue comme 
un param• tre pertinent dans la caractŽrisation tumorale. La diffusivitŽ moyenne 
issue de la segmentation tumorale rehaussŽe Žtait assez prŽcise pour classifier 
�D�X�W�R�P�D�W�L�T�X�H�P�H�Q�W���O�H�V���O�p�V�L�R�Q�V���H�Q���E�D�V���R�X���K�D�X�W���J�U�D�G�H�����&�¶�H�V�W���X�Q�H���D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���V�L�P�S�O�H���G�H��
cet algorithme mais pouvant • tre utile dans la pratique quotidienne.  

�$�X���W�R�W�D�O�����G�D�Q�V���Q�R�W�U�H���F�R�K�R�U�W�H�����O�¶�D�O�J�R�U�L�W�K�P�H���G�¶�H�[�W�U�D�F�W�L�R�Q���F�p�U�p�E�U�D�O�H�����+�' -BET, Žtait fiable 
�H�W���O�¶�D�O�J�R�U�L�W�K�P�H���G�H���V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���W�X�P�R�U�D�O�H�����+�' -Glioma, prŽsentait des performances 
modŽrŽes pour la segmentation de la partie rehaussŽe. Certaines amŽliorations sont 
nŽcessaires pour affiner la segmentation tumorale cŽrŽbrale pŽdiatrique. 

Ainsi, l'exploration, la validation et le perfectionnement minutieux des algorithmes 
existants dans un contexte diffŽrent de leur usage initial, pourraient • tre acceptables 
et utiles pour la pratique clinique dans un avenir proche. 
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Abstract  

Backgrou nd: AI brain tumour segmentation and brain extraction algorithms have been 

developed in adults and have permitted a more standardized diagnostic and follow-up of 

brain tumours. The development of such tools for paediatric populations is more difficult due 

to limited availability of training data for AI development. Adapting and transferring adult 

algorithms to paediatric population might overcome such restrictions.  

Purpo se: We aimed to explore the usability of two algorithms (brain extraction HD-BET and 

tumour segmentation HD-GLIOMA) in a representative cohort of paediatric brain tumours.  

 

Materials and Methods: In a retrospective cohort from May 2015 to January 2020, we 

compared automated segmentation masks generated by different AI algorithms with expert 

brain and tumour masks We used the Dice coefficient and a visual rating scale to evaluate 

the quality and precision of the algorithms. We explored feasibility for clinical practice by 

using the masks for tumour grading based on diffusion data with ROC analyses.  

 

Results: We included 43 patients (mean age 7 years ±5 [standard deviation], 26 males). 

Segmentation results were excellent for brain extraction (mean dice coefficient 0.99, range 

0.85 �± 1), moderate for segmentation of contrast-enhancing tumours (mean dice 0.67, range 

0 - 1)), and weak for non-enhancing T2-signal abnormalities (mean dice 0.41). Automated 

tumour grading was good (AUC = 0.863) but tended to be less accurate than expert masks 

(AUC = 1, p = 0.22).  

 

Conclus ion: HD-BET provides a reliable extraction of the paediatric brain. HD-GLIOMA 

works moderately for contrast-enhancing tumours part segmentation and some 

improvements are necessary to adapt this algorithm to paediatric brain tumours. A careful 

adaptation of AI algorithms to rare diseases e.g., from adults to paediatric patients, might be 

a suitable approach to overcome limited training data in some indications. 
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Int rodu ction 

Paediatric tumours of the central nervous system are the second leading cause of childhood 

cancer and the leading cause of death from solid tumours in those younger than 19 years(1). 

The standard treatment strategy for paediatric tumours is often a mixed approach combining 

surgical resection possibly followed by radiotherapy and chemotherapy. Prognosis is 

associated with complete resection of the primary tumour(2). Optimisation and 

standardisation of diagnosis, grading and follow-up are needed to improve and individualise 

treatments(3,4). From a conceptual point of view, increasing the precision of imaging-based 

diagnosis and prognosis before biopsy or surgery would be very helpful in a complex and 

difficult care situation.  

Automatic tumour segmentation would democratise the use of volumetric measurement to 

standardise the assessment of therapeutic response(5), and have many other uses such as 

pre-interventional feature extraction, multidimensional analysis, and classification for many 

applications(6). Thanks to the continuous increase in computing power, the last few years 

have seen the emergence of deep learning, which seems to be the best approach for 

automatic segmentation and classification(7). However, there are many methodological 

issues in creating and evaluating these algorithms. Several limitations can be attributed to 

one essential problem: lack of available image data for training and testing of AI algorithms. 

Large data sets with high-quality images and annotations are essential for supervised 

training, validation, and testing of AI algorithms, especially with external data set(8). This is 

problematic for rare diseases like paediatric tumours of the central nervous system, making 

it difficult to create sufficient databases to develop an AI algorithm. 

�5�H�F�H�Q�W�O�\�����D�X�W�R�P�D�W�L�F���W�X�P�R�X�U���V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���D�Q�G���E�U�D�L�Q���H�[�W�U�D�F�W�L�R�Q���D�O�J�R�U�L�W�K�P�V�����³�+�' -�* �/�,�2�0�$� (́9) 

�D�Q�G���³�+�' -�%�(�7�(́10) (www.neuroAI-HD.org) have been developed and validated. HD-GLIOMA 

allows a standardized follow-up of adult brain tumours and a better evaluation of the 

therapeutic response than the response assessment in neuro-oncology (RANO) criteria(11). 

However, this algorithm was trained on an adult database and only on glial tumours.  
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Here, we aimed exploring the value of the two segmentation algorithms on a heterogeneous 

paediatric tumour population. We hypothesized that segmentation performance might be 

less precise but sufficient for proofing feasibility of such a borrowing strength approach.  

Methods 

Participants 

We retrospectively screened our clinical database of paediatric brain tumours from May 

2015 to January 2020 that had a complete MRI pre-treatment examination with T1, T2, Flair 

and contrast enhanced T1 (CT1) sequences. The study was approved by the local review 

board (RGPD/AP-HM). The histological diagnosis was known for each case. Tumours were 

listed according to the 2016 World Health Organization (WHO) classification of central 

nervous system tumours(12). 

Image acquisition 

MRI were performed on a 1.5T system (Aera, Siemens, Erlangen, Germany) using a 20-

channel head coil and on a 3T system (Skyra, Siemens, Erlangen, Germany) using a 32-

channel head coil. The MRI included standard sequences for brain tumours: 2D sagittalT1-

weighted, axial T2-weighted, 2D coronal or axial or 3D Fluid-Attenuated Inversion Recovery 

(FLAIR), axial gradient echo T2, diffusion weighted imaging and Gadolinium- enhanced 

three-dimensional MPRAGE (Magnetization Prepared - Rapid Gradient Echo ) T1. 

Image processing 

Images were processed with the functional imaging software library (FSL, version 5.0, 

www.fmrib.ox.ac.uk). Images were reoriented to standard MNI space and T1, T2 and FLAIR 

images were registered to the CT1 image. First, we used HD-BET to perform brain 

extraction (BET) on all four sequences. In addition, we computed brain masks from FSL 

BET(13) (all sequences) and ROBEX (14) (only on T1) for comparison. In a second step, we 

performed tumour segmentation with HD-GLIOMA, and compared the results with expert 

masks for contrast-enhancing tumours (CE) and non-enhancing T2-signal abnormalities 

(NE) parts. All expert masks were generated on FSL by a radiology resident with 5 years of 
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experience and checked by a neuroradiologist with 10 years of experience (Figure 1). 

Moreover, we used a rating scale (good, moderate, poor, and completely wrong) to 

determine the quality of the HD-GLIOMA segmentation. In addition to the validation of the 

tumour masks and to explore the feasibility of this approach for automated feature extraction 

and classification, we extracted mean diffusivity (MD) values from the different expert and 

HD-GLIOMA segmentations. To follow this aim, we used non-linear registration between 

CT1 and the B0 image to transform all masks into the diffusion space. 

Statistics 

Besides descriptive statistics of the cohort, we compared dice coefficients and the role of 

covariates (localisation, grading and field strength) in multivariate linear models. We 

computed dice coefficients between the different masks and the manual reference masks. 

The DICE similarity coefficient is a standard measure to report the performance of a 

segmentation and measures the extent of spatial overlap between two binary segmentation 

masks(15). The DICE similarity coefficient is defined as twice the size of the intersection 

between the two masks normalised by the sum of their volumes. The DICE coefficient can 

range between 0 (no overlap) and 1 (perfect agreement). The correlation between MD 

�Y�D�O�X�H�V���Z�D�V���H�[�S�O�R�U�H�G���Z�L�W�K���3�H�D�U�V�R�Q�¶�V���F�R�U�U�H�O�D�W�L�R�Q���F�R�H�I�I�L�F�L�H�Q�W���U�����7�R���H�[�S�O�R�U�H���W�K�H���D�F�F�X�U�D�F�\���R�I��

extracted MD values for tumour classification (low- vs. high-grade) we applied ROC 

analyses and computed AUC values. ROC curves for HD-GLIOMA and expert masks were 

compared with bootstrapping. All analyses were performed with Statistics in R v4.0.3. P-

values below 0.05 were considered as statistically significant. 

Result s 

Patients 

We included 43 paediatric patients with a mean age of 6.9 years ±5 [standard deviation]!

(range 7 months to 17 years) and 26 males (60%). Demographic data is summarized in table 

1. The majority of tumours were high grade tumours (e.g., medulloblastoma) and they were 

more often located infratentorially. We defined the following sub-groups based on histology 
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and biological appearance: paediatric-type glial/glioneuronal tumours (n=12), embryonal 

tumours (n=13), ependymal tumours (n=5), diffuse astrocytic and oligodendroglial tumours 

(n=13). 

Brain extraction 

The cohort of patients for validation of the HD-BET algorithm included 3 additional patients 

with early postoperative MRI (<72h). Table 2 and Figure 2 summarise the comparison of 

different BET algorithms with the expert masks. Over all sequences, HDBET performed best 

with a mean dice coefficient of 0.99 (range 0.85 �± 1), followed by ROBEX (only T1, mean 

0.95; range 0.90 - 0.97) and FSLBET (mean 0.86; range 0.44 �± 0.98). Compared to the 

reference 3D CT1, the BET algorithms performed better on Flair images (dice + 0.04, p < 

0.001), similar on T2 images (dice + 0.005, p = 0.68) and worse on the precontrast 2D T1 

(dice - 0.04; p < 0.001). Tumour location (p = 0.32), WHO grading (p = 0.21), and MRI field 

strength (p = 0.29) were not associated with the dice coefficient. 

Tumour segmentation 

Results for the tumour segmentation with HD-GLIOMA are summarised in Figure 3. We 

observed a moderate agreement between automated and expert masks, such as the mean 

dice coefficient was 0.67 (median 0.78, range 0 - 1) for enhancing tumour parts (Figure 3A). 

HD-GLIOMA segmentation of T2 signal abnormalities, i.e., non-enhancing tissular 

components was less accurate (Figure 3B) with an average reduction of 0.26 in the dice 

coefficient compared to the enhancing tumour parts (p < 0.001). HD-GLIOMA segmented 

the T2 abnormalities with a mean dice coefficient of 0.42 (median 0.45, range 0 - 1). 

Moreover, supratentorial localisation reduced the dice coefficient about 0.28 (p < 0.001) on 

average. In line with better abilities to detect enhancing tumour parts, the algorithm 

performed better in grade III and IV tumours than in low grade tumours (dice difference 0.34, 

p = 0.05). Moreover, the algorithm performed worse for embryonal (dice difference 0.27, p = 

0.007) and ependymal tumours (dice difference 0.33, p = 0.01) if compared to the other two 

histology groups. Magnetic field strength seems to have no major influence on the accuracy 

of the algorithm (p = 0.08). 
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Visual inspection (Table 3) of the CE segmentation revealed a good quality in 30 patients 

(69.8%) while the algorithm completely failed in 4 patients (9.3 %). Results for non-

enhancing T2 abnormalities were clearly worse with only 11 (25.6%) good segmentations, 

and completely wrong masks in 15 patients (34.9%). Figure 4 shows some examples of 

segmentation errors. 

Feasibility 

Finally, we were interested to proof the feasibility of our approach by applying the automated 

pipeline to classify tumour grading (low vs high) based on MD. We extracted MD values from 

expert and HD-GLIOMA segmentations. While the correlation of values was very good for 

CE segmentations (r = 0.79, p < 0.001, Figure 5A), we observed no correlation for non-

enhancing tumour parts (r = 0.07, p = 0.68, Figure 5B). However, the ability to classify low- 

and high-grade tumours based on MD values from automated CE masks was good (AUC = 

0.863) but seems to be less accurate than a classification based on expert masks (AUC = 1, 

p = 0.22) (Figure 5C). The best of cut-off value for grading was a MD value of 1.4 10-3 mm2/s 

for both masks. For the classification of tumours based on non-enhancing tumour masks, 

extracted values from HD-GLIOMA segmentation (AUC = 0.773, cut-off = 1.2 10-3 mm2/s) 

performed not significantly different than the expert masks (AUC = 0.644, cut-off = 1.3 10-3 

mm2/s, p = 0.47, Figure 5D). 

Discussion 

Borrowing strength from large datasets is an interesting but controversial approach to benefit 

from the advantages of AI for rare diseases in clinical practice. Here, we challenged an 

automatic MRI brain extraction algorithm (HD-BET) and an automated tumour segmentation 

(HD-GLIOMA) trained on an adult population in an heterogenous real-life cohort of paediatric 

brain tumours. While we observed an excellent performance for brain extraction, tumour 

segmentation showed less impressive results with lower performance mainly for non-

enhancing parts of the tumours. However, the feasibility of the segmentation and its putative 

clinical value could be illustrated by distinguishing between low- and high-grade tumours 
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based on the diffusion sequence. The efficiency can be considered acceptable to provide in 

the future a support for radiologists in clinical practice. 

Brain extraction with HD- BET was fast, reliable and robust for different weighted images in 

2D and 3D planes and in the presence of pathology and in line with previous studies(10,16).  

Based on visual inspection, HD-BET also well on postoperative images and can thus be 

considered as an interesting alternative to older BET algorithms(13,14). 

Tumour segmentation with HD-GLIOMA showed lower performance in our paediatric cohort 

than in the original adult cohort (9) with consistent results, both on a visual rating scale and 

the dice coefficients. The results are not unexpected and conceptually bound to the 

challenging design of our study: For example, a hydrocephalus leading to periventricular 

hyperintensities on FLAIR and T2 weighted images mislead the algorithm for non-enhancing 

tumour parts. Hydrocephalus is more frequent in paediatric brain tumours than in adults(17) 

because of the preferential location of lesions in the posterior fossa. In addition, we observed 

a lack of distinction between peri-lesional oedema and the NE of the tumour in some cases. 

Glial peri-lesional oedema cannot be differentiated from tumour infiltration based on 

morphological imaging data alone(18) While this differentiation is less important in high 

grade glioma, it becomes more relevant in other histology(19) which were common in our 

cohort. Including advanced imaging techniques such as diffusion might help overcoming 

such limitations. In contrast to these limitations, the heterogeneity of our cohort revealed also 

unexpected precisions of the algorithm: First, the algorithm performed better for infra-

tentorial lesions, location in which the algorithm has been rarely trained. Second, neither 

brain extraction nor tumour segmentation were influenced by the magnetic field strength 

which is highly important for its putative generalization in clinical practice. In line with the 

original training set, we observed the best performance of the algorithm in the segmentation 

of high-grade tumours indicating probably an easy use of the algorithm for surveillance of 

high-grade tumours in children. We observed more limitations for NE segmentation, but 

results were still sufficiently precise to perform a tumour grading based on the diffusion data, 

which is a reliable technique for the grading of paediatric brain tumours(20).  
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Two approaches are available to improve the precision of algorithms like HD-GLIOMA for 

clinical use. A natural way to benefit from the existing algorithm would be a re-training of the 

data including adult and paediatric cases, which might increase precision without affecting 

the network architecture(21).  

In contrast, developing new algorithms in sufficiently large paediatric cohorts might be an 

opportunity but remains challenging with low prevalence rates. Very recently, Pen and al 

(22) proposed a convolutional neural network trained segmentation of brain tumours in a 

paediatric population to calculate tumour volumes with promising results (CE : DICE 0.72 ; 

NE: DICE : 0.72). However, their training population was more restrictive, consisting of 

posterior fossa tumours as medulloblastomas and high-grade gliomas, unlike our cohort, 

which is more representative of daily practice. Thus, even if the algorithm was trained in a 

more specific populations, limitations in clinical practice might be similar to our results. In 

addition, optimized tumour segmentations are probably only an intermediate step. The 

ultimate goal of automated tumour surveillance and grading is the integration with clinical 

decisions and their influence on relevant outcomes such as disability or survival. Here, an 

extension towards automated radiomic feature extraction is an interesting opportunity(23). 

Overall, our study design made use of a heterogenous but representative cohort of 

paediatric central nervous system tumours(1). Our approach seems to be a cost-effective 

method to easily explore the feasibility of existing algorithms which requires fewer resources 

than developing new algorithms. 

In conclusion, brain extraction with HD-BET seems generalizable to paediatric populations 

while tumour segmentation with HD-GLIOMA needs further developed to increase precision. 

Our results indicate that a careful adaptation of AI algorithms to rare diseases e.g., from 

adults to paediatric patients, might be a suitable approach to overcome the limited training 

data in some indications.  
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Table  1: Patient Characteristics 

Total number of patients  N = 43 

Age years mean (sd) 6.9 (4.9) 

Sex n (%)  

 Female 17 (39.5%) 

 Male 26 (60.5%) 

Localization n (%)  

 Infratentorial  25 (58.1%) 

 Supratentorial 18 (41.9%) 

Histology  

Diffu se astrocytic and oligodendroglial tumours 13 (30%) 

                  Unclassable malignant glioma 2 

                  Glioblastoma 4 

                  Pleiomorphic xanthoastrocytoma  1 

                  Diffu se midline glioma 6 

Embryonal tumours 13 (30%) 

                 Pinealoblastoma 1 

                 Medulloblastoma 8 

                 Tumeur rhabdo•de tŽrato•de atypique 2 

                 Germinoma 1 

                 Immature teratoma 1 

Ependymal tumours 5 (12%) 

                 Anaplastic ependymoma 5 

Paediatr ic-type glial / glioneuronal tumours  12(28%) 

                 Pilocytic astrocytoma 8 

                 Glioneuronal Tumour 2 

                 DNET 1 

                 Pilomyxo•d astrocytoma  1 

WHO Grad n (%)  

 I 10 (23.3 %) 

 II 1 (2.3 %) 

 III 6 (14.0 %) 

 IV 22 (51.2%) 

 unclassified 4 (9.3%) 

Field strength  MRI n (%)  

  1.5 Tesla 22 (51.2%) 

  3.0 Tesla 21 (48.8%) 
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Table  2: Compa rison of  bra in extraction too ls with expert  masks 

Sequence Method Dice 

  mean sd median min max 

T1 FSLBET 0.78 0.14 0.75 0.54 0.96 

 HDBET 0.99 0.01 0.99 0.96 1 

 ROBEX 0.96 0.02 0.97 0.91 0.98 

T2 FSLBET 0.86 0.09 0.90 0.63 0.95 

 HDBET 0.99 0.03 0.99 0.85 1 

FLAIR FSLBET 0.94 0.05 0.95 0.77 0.98 

 HDBET 0.99 0.01 1 0.96 1 

CT1 FSLBET 0.85 0.14 0.93 0.44 0.98 

 HDBET 0.99 0.004 1 0.98 10 

!

Table  3: Quality of  HD-GLIOMA Segmentation 

 good  moderate poor  completely wrong 

CE 30 (69.8%) 6 (14.0%) 3 (7.0%) 4 (9.3%) 

T2 

abnormalities 

11 (25.6%) 9 (20.9%) 8 (18.6%) 15 (34.9%) 
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Figure  1: Patient�V�¶ flow chart and processing pipeline. 
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Figure  2: Histograms of Dice coefficients of the three brain extraction algorithms (FSLBET, 

ROBEX, HDBET) compared to an expert reference mask for T1 weighted (T1), T2 weighted 

(T2), flair and post-contrast T1 (CT1) images. ROBEX only applied on native T1 images.  
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Figure  3:  Histograms of Dice coefficients for the two different segmentations from HD-

GLIOMA compared to expert reference masks for "ontrast-enhancing tumour part (CE) (A) 

and T2-abnormities (B). 

 

 

!
Figure  4: Examples of tumour segmentation with HDGLIOMA. Segmentation of good quality 

of posterior fossa tumour (glioblastoma) displayed on 3D contrast enhanced T1(CT1) (A); 

Segmentation error with misclassification of transependymal resorption (medulloblastoma) 

illustrated on coronal FLAIR sequence (B); False segmentation of peri-lesional edema 

(atypical teratoid/rhabdoid tumor) displayed on CT1 (C); Segmentation error due to dental 

metal artifact (glioblastoma) displayed on CT1 (D). Red = Contrast enhancing; Blue= non-

enhancing signal abnormalities on T2.  
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Figure  5: Dotplots (A and B) with linear regression estimates illustrate the correlation 

between mean diffusivity values extracted from expert segmentations and HD-GLIOMA 

masks. Boxplots (E and F) compare mean diffusivity values extracted from the HD-GLIOMA 

segmentations in low- and high-grade tumours showing a good ability for automated CE 

mask to classify low and high grade. CE = "ontrast-enhancing tumour part  
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Mon premier souci sera de rŽtablir, de prŽserver ou de promouvoir la santŽ dans 
tous ses ŽlŽments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

 
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volontŽ, sans aucune 
�G�L�V�F�U�L�P�L�Q�D�W�L�R�Q���V�H�O�R�Q���O�H�X�U���p�W�D�W���R�X���O�H�X�U�V���F�R�Q�Y�L�F�W�L�R�Q�V�����-�¶�L�Q�W�H�U�Y�L�H�Q�G�U�D�L���S�R�X�U���O�H�V���S�U�R�W�p�J�H�U��
si elles sont affaiblies, vulnŽrables ou menacŽes dans leur intŽgritŽ ou leur dignitŽ. 
M•me sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les 
�O�R�L�V���G�H���O�¶�K�X�P�D�Q�L�W�p�� 
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circonstances pour forcer les consciences. 
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Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les 
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort dŽlibŽrŽment. 
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RESUME 

Contexte  : Des algorithmes de segmentation des tumeurs cŽrŽbrales et d'extraction 

cŽrŽbrale par l'intelligence artificielle (IA) ont ŽtŽ dŽveloppŽs chez les adultes et ont 

permis un diagnostic et un suivi plus standardisŽs des tumeurs cŽrŽbrales. Le 

dŽveloppement de tels outils pour des populations pŽdiatriques prŽsente des 

difficultŽs en raison de la disponibilitŽ limitŽe de donnŽes d'entra”nement pour le 

dŽveloppement de l'IA. L'adaptation et le transfert d'algorithmes entrainŽs sur une 

population adulte ˆ une popul ation pŽdiatrique pourraient permettre de surmonter 

�F�H�V�� �U�H�V�W�U�L�F�W�L�R�Q�V���� �� �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �p�W�D�L�W�� �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U�� �G�H�X�[�� �D�O�J�R�U�L�W�K�P�H�V�� ���H�[�W�U�D�F�W�L�R�Q�� �F�p�U�p�E�U�D�O�H��

HDBET et segmentation tumorale HD-GLIOMA) dans une cohorte reprŽsentative de 

tumeurs cŽrŽbrales pŽdiatriques.   

MŽthode s : Dans une cohorte rŽtrospective de mai 2015 ˆ janvier 2020, nous avons 

comparŽ des masques experts de cerveau et de tumeurs avec des masques de 

�V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �D�X�W�R�P�D�W�L�V�p�V�� �J�p�Q�p�U�p�V�� �S�D�U�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �D�O�J�R�U�L�W�K�P�H�V�� �G�¶�L�Q�W�H�O�O�L�J�H�Q�F�H��

artificielle. Nous avons utilisŽ le coefficient de Dice et une Žchelle de notation 

visuelle pour Žvaluer la qualitŽ et la prŽcision des algorithmes. Nous avons ŽtudiŽ la 

faisabilitŽ pour la pratique clinique en utilisant les masques pour grader les tumeurs 

en fonction des donnŽes de la sŽquence de diffusion avec des analyses ROC.   

RŽsultats  : Nous avons inclus 43 patients (‰ge moyen 7 ans ±5 [Žcart-type], 26 

hommes). Les rŽsultats de la segmentation Žtaient excellents pour l'extraction du 

cerveau (coefficient de Dice moyen 0.99, intervalle entre 0.85 et 1), modŽrŽs pour la 

segmentation des tumeurs prenant le contraste (Dice moyen 0.67 intervalle entre 0 

et 1), et faibles pour les anomalies du signal T2 non rehaussŽes (DICE moyen 0.41). 

Le grading automatisŽ des tumeurs montrait de bonnes performances (AUC = 0,863) 

mais tendait ˆ •tre moins prŽcis que les masques d'experts (AUC = 1, p = 0,22).   

Conclusion  : HD-BET fournit une extraction cŽrŽbrale pŽdiatrique fiable. HD-

GLIOMA fonctionne modŽrŽment pour la segmentation tumorale de la partie 

rehaussŽe. Certaines amŽliorations sont nŽcessaires pour adapter cet algorithme 

aux tumeurs cŽrŽbrales pŽdiatriques. Une adaptation minutieuse des algorithmes 

d'IA aux maladies rares, par exemple des patients adultes aux patients pŽdiatriques, 

pourrait •tr e une approche appropriŽe pour surmonter les bases de donnŽes limitŽes 

dans certaines indications. 
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