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ABSTRACT: Hemorrhagic stroke is the leading cause of disability related to stroke, it is caused by the rupture of cerebral blood
vessels. The rupture of the blood vessels pours the blood into the surrounding tissues causing the hematoma. In general, it is
by simple visual reading of the brain CT scan image that the specialist must make a decision about the evolutionary stage and
decide on the management. The present work aims to quantify the hyperacute and subacute stages of hemorrhagic stroke.
We used a material consisted of haemorrhagic stroke CT scan images collected at Cotonou National University Hospital (CNHU-
HKM) scanner unit. We also used MATLAB R2015a as processing environment. The proposed method is based on a priori
knowledge of the hematoma, especially on its transformations during evolutionary stages. The method consisted in modeling
by mathematical functions the distribution of oxyhemoglobins in the hematoma. On a sample of a database of 102 images, the
method yielded a pass rate of 86.23%. This method of dating the hematoma will certainly be a decision-making tool in the
diagnosis and management of haemorrhagic stroke.
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RESUME: L'AVC hémorragique est la principale cause d’invalidité liée a I’AVC, il est provoqué par la rupture de vaisseaux
sanguins cérébraux. La rupture des vaisseaux sanguins déverse le sang dans les tissus environnants provoquant I’"hématome.
En général, c’est par simple lecture visuelle de I'image de scanner de cerveau que le spécialiste doit prendre une décision sur
le stade évolutif et décider de la prise en charge. Le présent travail a pour but de quantifier les stades hyperaigu et subaigu de
I'avc hémorragique. Le matériel est constitué d’images de scanner d’AVC hémorragique recueillies a I'unité de scannographie
du CNHU de Cotonou et traitées dans un environnement MATLAB R2015a. La méthode proposée se base sur la connaissance
a priori de 'hématome, et sur les transformations de densité des oxyhémoglobines au fil des stades évolutifs en vue de
déterminer une fonction mathématique pouvant modéliser cette densité des oxyhémoglobines. Sur un échantillon d’une base
de données de 102 images, la méthode a permis d’obtenir un taux de réussite de 86.23%. Cette méthode de datation de
I’'hématome constituera a coup sr un outil d’aide a la décision dans le diagnostic et la prise en charge d’avc hémorragique.

MoOTs-CLEFS: Datation, stade hyperaigu, stade subaigu, AVC hémorragique.

1 INTRODUCTION
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L'AVC est un déficit neurologique soudain provoqué par un infarctus ou une hémorragie. Les hématomes intracérébraux
sont le plus souvent liés a la rupture spontanée de petits vaisseaux. En général, en cas d’avc, lorsque le pronostic vital est
engagé, c’est le scanner cérébral sans injection qui est I'examen le plus souvent réalisé en urgence pour le diagnostic
d'hématome [3]. L'objectif de l'imagerie est de faire le diagnostic d'hématome, de préciser son stade évolutif et de reconnaitre
les causes sous-jacentes en raison du risque de récidive hémorragique et des possibilités de traitement. La précision dans le
diagnostic et la promptitude dans la prise en charge sont primordiales a I'issue de I’AVC. C’'est pourquoi la mise en place d’une
méthode de datation de I’hématome constitue, a coup sdr, un outil d’aide a la décision pouvant apporter plus de précision et
de célérité dans le diagnostic et la prise en charge de ’AVC hémorragique. Le présent travail a pour objectif de déterminer une
méthode mathématique de datation de I’'hématome, plus spécifiquement les stades hyperaigu et subaigu. On distingue
classiqguement quatre stades évolutifs de I'nématome: les stades hyperaigu, aigu, subaigu et chronique.

e Au Stade hyperaigu (3 a 6 heures)

le caillot est constitué d'une masse hétérogene composée de globules rouges remplis d'oxyhémoglobines. Au scanner,
I'hématome est déja hyperdense par rapport au parenchyme cérébral mais il peut étre hétérogene et contenir des zones
hypodenses [5], [2].

e Au Stade subaigu (4 jours-4 semaines)

La dénaturation oxydative de I'hémoglobine progresse et la désoxyhémoglobine se transforme en méthémoglobine. Au
scanner, la densité de I'hnématome diminue encore, les bords deviennent flous, isodenses puis hypodenses [5], [2].

2  MATERIEL ET METHODES
2.1 MATERIEL

Le matériel est constitué essentiellement d’images de scanner de cerveau recueillies a I'unité de scannographie de Centre
Hospitalier Universitaire Hubert MAGA (CNHU-HKM) situé a la faculté des sciences de santé (FSS) de Cotonou. Cette base de
données d’images a été traités dans un environnement Matlab version 8.5 (R2015a). Une base de données d’images en
téléchargement libre sur le net a été utilisée en complément des images recueillies au CNHU-HKM.

2.2 METHODES

La méthode de datation de I’'hématome utilisée ici s’inspire de la connaissance a priori des transformations anatomiques
de I'hématome. Elle s’inspire notamment de I'évolution de la densité des oxyhémoglobines dans ’hématome. L’algorithme se
présente ici en deux étapes. La détermination du seuil de référence de chaque stade évolutif et la détermination de la fonction
de modélisation.

a) Détermination d’un seuil T de référence par stade d’évolution.

La méthode de seuillage de Otsu [6] est utilisée ici dans le but de déterminer un seuil de référence pour chaque stade
évolutif. Méthode de seuillage de Otsu se résume a :

Totsu = argminT{Zk<T h(k) (o — 1)? + Tisr h(k) (g — #)2} (1) [4]
Avec : u = moyfl(x)}, uo = moyfl(x) pour I(x) < T} et ui= moyfl(x) pour I(x) 2 T}. h étant la fonction histogramme.

b) détermination de la fonction de modélisation de la densité des oxyhémoglobines

Une fois le seuil de référence déterminé, il sera procédé a une analyse de la densité des oxyhémoglobines par bloc de
surfaces identiques sur une coupe transversale ou / et sur une coupe longitudinale de I’"hématome.

L'analyse de cette distribution présente des courbes en cloche plus ou moins symétriques pouvant étre modélisées par la
fonction de gausse dont I'équation générale peut s’écrire :

1
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)
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Avec u et odes nombres réels (6>0). u est la moyenne de la densité des pixels et o I’écart type.
L’algorithme général de la méthode se présente comme suit :
VARIABLES InputRefHyper, inputRefSub, To(Hyperacute), To(Subacute), NbOfBlocks, Blocks
PREDEFINED FUNCTIONS OtsuTreshold, ExtractBlocks
// Calcul du seuil de référence de chaque phase
READ InputRefHyper
DO To(Hyperacute) = OtsuTreshold(InputHyper)
READ InputRefSub
DO To(Subacute) = OtsuTreshold(InputSub)
// Coupe en blocs de surfaces identiques d’un bout a I'autre de I'image
READ Inputlmage
Do [NbOfBlocks, Blocks] = ExtractBlocks(Inputimage)
// Détermination de la courbe empirique de en fonction des seuils de référence
Count=0 ; Pixel1Count=0 ; Pixel2Count=0 ;
WHILE Count<NbOfBlocks
Count=Count+1
IF (I>=To(Hyperacute)) THEN
Pixel1Count = Pixel1Count +1
ELSE
PixellCount =0
ELSE IF (I>= To(Subacute)) THEN
Pixel2Count = Pixel2Count +1
ELSE
Pixel2Count =0
END IF
END IF
END WHILE
WRITE
(Blocks, Pixel1Count)
(Blocks, Pixel2Count)
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3 RESULTATS
3.1 IMAGES DE REFERENCE
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Fig. 1. Courbe de modélisation d’images de référence de scanner respectivement aux stades hyperaigue et shaigue

3.2 CARACTERISATION DES ACQUISITIONS
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Fig. 2. Détermination du stade évolutif des images N°1 et N° 2 a partir de la Courbe de modélisation de la densité
d’oxyhémoglobine

Tableau 1. Tableau récapitulatif de I'application de la méthode a la base de données d’images

Hyperaigu Subaigu Réussite Echec Total
Effectif 51 37 88 14 102
Pourcentage 50,00% 36,27% 86,27% 13,73% 100,00%

La méthode a permis d’obtenir un taux de succés d’identification de 86,27%. Il est a remarqué que les 13,73% de taux
d’échec sont principalement dus a la mauvaise qualité de certaines images téléchargées sur le net et aux phases intermédiaires
(aigue et chroniquer) non prises en compte par cette méthode.

4 CONCLUSION

Cette étude a permis de caractériser I'avc hémorragique par la datation de ’hématome des stades évolutifs hyperaigu et
subaigu. L'algorithme d’inter-moyenne de Otsu nous a permis de faire un choix judicieux du seuil caractérisant chaque stade
évolutif. La modélisation de la densité des oxyhémoglobines contenues dans I’hématome par la fonction de gauss a conduit a
la caractérisation avec succes des phases hyperaigue et subaigue de I'accident vasculaire cérébral hémorragique,
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