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Les approches basées sur la vision pour le diagnostic des maladies digestives a partir de capteurs
d'imagerie optique sont hautement souhaitables dans les interventions endoluminales. La
tomographie par cohérence optique (OCT) est une technique d'imagerie de grande importance dans
les applications biomédicales. La lumiére rétrodiffusée de la structure interne des tissus biologiques
est mesurée par OCT pour fournir des images axiales et tridimensionnelles a haute résolution de
I'inspection des tissus, ce qui pourrait potentiellement remplacer la procédure traditionnelle de
biopsie endoscopique. L'OCT endoscopique a été appliquée aux systémes cardiovasculaire,
respiratoire et digestif pour I'imagerie des structures internes. En gastro-entérologie, des cathéters
a ballonnet et a capsule ont été développés pour 1'imagerie de I'cesophage. Cependant, ces solutions
conventionnelles ne sont pas adaptées a I'imagerie de lumens plus larges, comme le cblon, en raison
du petit champ de vision (FOV). Ce probléme des cathéters passifs pourrait étre résolu en intégrant
I'OCT dans un endoscope chirurgical robotisé. Les images OCT ainsi obtenues peuvent étre
analysées en vue d’identifier les tissus simultanés. Le flux d’images en coupe transversale obtenu
par le cathéter OCT peut en outre étre utilisé pour une reconstruction 3D des tissus observes. Les
informations provenant de la caméra endoscopique peuvent fournir une navigation globale pour le
cathéter OCT, tandis qu'une navigation et un diagnostic locaux précis peuvent étre réalisés grace
aux informations OCT.

En se concentrant sur l'intégration compléte de I'OCT endoscopique orientable avec un
endoscope chirurgical robotisé, les principales contributions de cette thése sont les suivantes:

1) Une approche basée sur I'apprentissage profond est proposée pour résoudre le probléme de la
distorsion rotationnelle non uniforme (NURD), qui entrave I'automatisation et la précision du
diagnostic robotique par OCT a vue latérale.

La qualité du balayage du faisceau dans I'OCT rotatif a vue latérale dépend fortement du
mécanisme d'actionnement, et 'OCT miniaturisé souffre généralement de distorsions d'image, qui
nuisent a la reconstruction des image et a leur utilisation ultérieure. Ces distorsions sont souvent
appelées distorsion rotationnelle non uniforme (NURD) dans la littérature. Une nouvelle solution
pour résoudre le probleme de distorsion et d'instabilité & l'aide d'un réseau neuronal convolutif
profond (CNN) est développée, qui peut étre généralisée pour les situations de balayage dans
différentes cibles et avec différents cathéters. Un nouveau réseau d'estimation du vecteur d'erreur
par décalage de ligne A (A-line) est proposé pour extraire un chemin optimal a partir d'une matrice



de corrélation. Notre méthode présente une précision et une robustesse plus élevées que 1’état de
I’art, notamment dans les situations ou les images ont peu de texture. En outre, le probléme de
l'accumulation des erreurs présent dans I’état de 1’art est résolu par 1’approche proposée. Cet
algorithme basé sur CNN a été entrainé sur des données semi-synthétiques et appliqué a des vidéos
réelles acquises dans diverses contextes (données de laboratoires et données in vivo). Une
validation compléte sur des données in vivo est presque impossible, en raison du fait que
I'annotation des distorsions rotationnelles sur de telles données est tres complexe. Cependant, les
résultats présentés suggérent que l'algorithme proposé généralise bien sur des données précliniques
in vivo pertinentes et sur des données cliniques provenant d'une autre modalité OCT de balayage
rotationnel, qui n'a jamais été observée pendant I'entrainement.

2) Un algorithme d’identification des couches tissulaires pour la navigation et le diagnostic basé
sur les images OCT est proposé. Cet algorithme est fondé sur une nouvelle architecture de réseau
de neurones, avec un nouveau schéma de codage adapté. Elle est également adaptée a d’autres
modalités d’imagerie telle que l'échographie intravasculaire (IVUS).

La segmentation automatique des limites ou des surfaces d'objets dans les images de cathéter
en vue latérale peut étre utile pour le diagnostic en temps réel ou I'analyse d'images hors ligne. Par
exemple, elle permet de quantifier la surface de la section luminale, fournit la distribution des
couches pour la caractérisation des tissus et permet de corriger la distorsion de réfraction pour les
modalités optiques. Les informations géométriques fournies par les résultats de la segmentation
permettent également une estimation quantitative de la distance et du contact entre le cathéter et le
tissu, ce qui fournit un feedback pour la navigation. Dans cette these, nous proposons une nouvelle
architecture de réseau appelée A-line coordinates encoding networks (ACE-Net) avec un nouveau
schéma d'encodage pour la segmentation de surface, qui surpasse les méthodes de I'état de l'art en
précision et en vitesse. De plus, ACE-Net fournit efficacement des informations de localisation sans
post-traitement sur le masque de segmentation, et est validé sur des données IVUS cliniques et des
données OCT preé-cliniques.

En outre, les images OCT et IVUS partagent certaines similitudes et la méme architecture
d'apprentissage profond (ACE-Net) peut étre entrainée et appliquée aux deux. Cette theése cherche
a maximiser l'apprentissage de connaissances communes partagées au sein de deux modalités
d'image (c'est-a-dire la géométrie), tout en permettant aux réseaux de gérer l'écart entre les
domaines (c'est-a-dire l'intensité du signal et I'atténuation). Un pipeline d'apprentissage fédéré est
proposé pour résoudre le probléme de I'hétérogénéité statistique entre les ensembles de données.
Ce pipeline améliore les performances du réseau lorsque les institutions détenant des données multi-
domaines rejoignent le pipeline d'apprentissage collaboratif. Il ne nécessite pas non plus de partage
de données entre différents centres médicaux, en agrégeant de maniére sécurisée les modeles a
I'aide d'un cloud protégé.

3) Apres le développement des algorithmes de stabilisation et de segmentation susmentionnés, qui
permettent l'extraction rapide d'informations précises sur la navigation et le diagnostic, une
approche de contréle autonome est proposée pour permettre une interaction sre entre la sonde



OCT flexible robotisée et les tissus mous. La qualité d'imagerie du systéme tomographique est
validée par rapport a la force appliquée au tissu dont les propriétés mécaniques et optiques imitent
les fantdmes.

Les cathéters OCT conventionnels localisent passivement la cible diagnostique (c'est-a-dire le
tissu) dans le champ de vision (FOV) a l'aide d'une dispositif mécanique (par exemple, un ballon et
une capsule) et d'un couplage optique. Pour les voies digestives plus larges (p.ex., le célon,
I'estomac), les approches a base de ballons et de capsules ne sont pas appropriées en raison de la
taille et de I'étendue de ces tissus luminaux. Ainsi, I'application potentielle de I'OCT aux intestins
plus larges repose sur un balayage actif avec un systeme orientable.

Le suivi de tissus en mouvement avec une sonde OCT reste un défi en raison de la petitesse de
son FOV, et dans le diagnostic intestinal, des dommages potentiels pourraient étre introduits dans
le tissu par une pression excessive exercée par le dispositif contrdlé manuellement. En théorie, en
plus de sa capacité de diagnostic, I'OCT a une résolution plus élevée que les capteurs tactiles
optiques existants et est capable de détecter une déformation locale. L’aglorithme ACE-Net
présenté précédemment permet d’utiliser 'OCT cathétérisé comme un capteur tactile optique.
L'état tactile de I'image OCT est estimé pour un balayage local en boucle fermée, aprés que la sonde
a été amenée a I'emplacement approximatif de la cible grace a la caméra endoscopique. De cette
facon, le robot chirurgical peut limiter la force de contact dans le processus de balayage local, tout
en suivant le tissu en mouvement. Les expériences sont congcues avec un fantbme mou en
mouvement. Nous montrons que le balayage volumétrique robotisé ainsi obtenu permet de limiter
la force appliquée sur les tissus tout en suivant leur mouvement, augmentant de fagon importante
la qualité des reconstruction 3D ainsi obtenues.

En conclusion, cette thése fournit une preuve de concept pour I'imagerie tomographique des tissus
mous intraluminaux, intégrant 'OCT a vue latérale dans un systeme endoscopique flexible robotisé.
La navigation globale d'un tel systéme peut étre réalisée avec une caméra endoscopique, et
I'imagerie OCT permet un diagnostic local précis et une interaction instrument/tissu slre. Les
méthodes de perception et de recalage d'images en ligne basées sur l'apprentissage profond
fonctionnent bien pour une variété de modalités de visualisation latérale, et ont été testées a I’aide
de données précliniques et cliniques. Ces résultats montrent une amélioration de la précision et de
I'efficacité par rapport aux autres méthodes de I'état de I'art. Enfin, nous intégrons les algorithmes
d'enregistrement et de perception dans un cathéter OCT développé par nos soins pour la navigation
en temps réel.
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