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Stage de M2 Recherche 
 

Classification automatique des lésions post-reperfusion à la phase aigüe de l’infarctus du 
myocarde basée sur l’apprentissage (machine learning, deep learning) 

 
Résumé de l’étude  
Il y a un intérêt accru pour la caractérisation tissulaire et la quantification de la lésion d’infarctus du myocarde, en 
particulier connaitre avec précision la taille de l'infarctus du myocarde. La taille de l'infarctus est un critère 
particulièrement intéressant pour évaluer l'efficacité des traitements de l’infarctus du myocarde et pour prédire 
l'amélioration du patient, car il s'agit d'un déterminant crucial du pronostic et du suivi des patients. Un grand nombre 
d'essais cliniques sont actuellement déployés dans le but d'évaluer les solutions cardio-protectrices visant à réduire 
les dommages irréversibles du myocarde au moment de la reperfusion. Tous ces essais cliniques nécessitent des 
outils quantitatifs fiables, robustes, reproductibles et aussi automatiques que possible pour segmenter la lésion. Or la 
lésion de reperfusion est une lésion complexe, polymorphe qui fait qu’à ce jour il n’existe aucune méthode de 
segmentation qui atteigne ces objectifs et qui ne soit pas manuelle et/ou fortement supervisée. 
 
Nous avons proposé au laboratoire une nouvelle méthode avancée pour la segmentation automatique de l'infarctus du 
myocarde et de l'obstruction microvasculaire (MVO) implémentée dans un nouveau module (plugin) nommé 
CMRSegTools disponible dans Osirix (HMRF-EM), et dont la performance a été évaluée contre les méthodes de 
références du domaine [1-5]. Nous avons pour sa validation réuni dans ce module l’ensemble des méthodes 
considérées comme l’état de l’art (développées en C++).  
 
Dans ce contexte, le laboratoire a proposé plusieurs méthodes par apprentissage profond (deep learning) afin 
d’effectuer une segmentation automatique, rapide, robuste et multi-structures (ventricule gauche, myocarde, oreillette 
gauche) en imagerie échocardiographique [8]. Ce type de méthodes nécessite la mise en place de grandes bases 
données afin d’apprendre la variabilité des phénomènes à reconnaitre. Grâce au Labex PRIMES 
(http://primes.universite-lyon.fr/accueil/), nous mettons en place un dépôt de données centralisé (The Human Heart 
Project [9]) permettant d'organiser le stockage des données cardiaques issues de différents projets régionaux et 
nationaux. Dans ce cadre, CREATIS dispose de plusieurs bases de données étiquetées pour développer des 
méthodes dédiées en apprentissage afin de segmenter automatiquement les lésions d’infarctus avec précision.  
 
Le but du stage proposé est de développer une méthodologie de classification de la lésion d’infarctus basée sur de 
l’apprentissage. La faisabilité de ce projet est assurée par la disponibilité des bases de données MIMI (140 patients) et 
HIBISCUS (80 patients) récemment acquises et étiquetées, ainsi que par les expertises complémentaires des 
membres du laboratoire.  
 
 

Etapes du stage (par ordre de priorité) 
• Compréhension de la physiopathologie et de la sémiologie de l’infarctus du myocarde à différents stades de son 

imagerie (précoce, tardive..) 
• Mise en place, test et validation d’une approche d’apprentissage capable de tirer profit de l’information étiquetée 

(les contours délimités par des experts) des bases de données MIMI (et/ou HIBISCUS) pour déterminer 
automatiquement la lésion d’infarctus.  
 

 
Compétences et qualités requises : 
Connaissances sérieuses et expérience en analyse de données et apprentissage machine. Langages Matlab, Python, 
et/ou C++ si possible. 
 

 
Environnement technique et encadrement 
Le projet proposé est multidisciplinaire et transversal. Il concerne plusieurs équipes de CREATIS, bénéficie de la 
plateforme de partage de données Human Heart Project financée par le Labex PRIMES, et s’inscrit naturellement 
dans le cadre du projet transversal IDM4. Ce travail bénéficiera des expertises en traitement d’image, optimisation, 
imagerie et médecine de plusieurs collègues du laboratoire CREATIS : 
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Lieu de stage: 
Le stage sera effectué au laboratoire CREATIS sur le site de Lyon avec des déplacements possibles au CHU de 
Saint-Etienne. 
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