
 

sujet Master 2/PFE 

 

TITRE 1 (STIC) Estimation de mouvement sur des séquences d’images ultrasonores appliquée à la 

mesure de la pulsatilité artérielle et à l’élastographie ultrasonore  

TITRE 2 (MEDICAL) Evaluation de la déformation en phase de mouvement (col de l’utérus) ou en 

phase statique (paroi de l’artère utérine) pour le dépistage de la pré-éclampsie  et de l’accouchement 

prématuré 

 

CONTEXTE 

La pré éclampsie et l’accouchement prématuré constituent des problèmes  majeurs de médecine 

périnatale, dont les prévalences respectives sont estimées à 7 et 6.5%. Il n’existe pas à l’heure 

actuelle de moyen fiable de dépister ces deux pathologies obstétricales. Pourtant, leur dépistage 

permettrait d’améliorer la prise en charge anténatale. La physiopathologie de la pré-éclampsie 

repose en partie sur une altération de la pulsatilité des artères utérines. Les anomalies de l’élasticité 

du col de l’utérus sont responsables de l’accouchement prématuré. Nous suggérons que l’estimation 

du mouvement des parois vasculaires permettrait de dépister des altérations de la pulsatilité et que 

la faiblesse cervicale pourrait être dépistée par la mesure élastographique du col utérin. Des études 

préliminaires ont démontré que les propriétés mécaniques du col de l'utérus pouvaient être évaluées 

par l'élastographie [1-3]. Néanmoins, la valeur prédictive de cette approche pour dépister  le  risque 

d’accouchement prématuré reste inconnue. Les travaux dédiés au dépistage de la pré-éclampsie par 

l’analyse du mouvement des parois vasculaires sont en revanche inexistants.   

 

BUT 

Evaluer la faisabilité de d’estimer le mouvement sur des données cliniques de séquences  

ultrasonores pour déterminer le potentiel de ces approches à prédire pour l’une le risque 
d'accouchement prématuré, et pour l'autre, un risque précoce de pré-éclampsie ou de risque de 

Retard de Croissance Intra Utérin (RCIU) en cours de grossesse. Par la démonstration de 
l’intérêt de ces deux techniques de dépistage, un projet hospitalier de recherche clinique 
pourrait être conduit sur une population significative. 

 

METHODE 

Il s’agit d’analyser des données cliniques pour évaluer et proposer les méthodes de traitement des 

images les plus adaptées pour l’élastographie du col et la mesure de pulsatilité de l’artère utérine. 

Dans les deux cas, il s’agit d’algorithmes d’estimation du mouvement. Dans le cas de l’élastographie 

les mouvements sont importants et un des paramètres à calculer est la déformation des tissus 



biologiques. Dans le cas des artères, les déplacements sont faibles (quelques pixels). Une méthode 

précise et robuste sera à rechercher pour différencier des signatures de pulsatilité. Au final, les 

méthodes retenues seront intégrées dans une interface pour être directement utilisées par les 

médecins.  

 

EXEMPLE D’IMAGES A TRAITER 

  

Fig. 1a. Exemple d’image échographique mode B 

incluant les 4 régions (A-D) à caractériser. 

Fig. 1b. Exemple d’image échographique d’une 

artère et des régions à caractériser. 

 

COMPETENCES REQUISES 

Programmation C/C++/Matlab. Traitement d’image. Capacité d’intégration dans un contexte 

pluridisciplinaire. 
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