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RESUME

La propagation de la maladie infectieuse "Covid-19" a bouleversé la santé et 1’éco-
nomie mondiale. Il existe plusieurs méthodes pour la détection et le diagnostic de
cette maladie; cependant, ces derniers nécessitent du temps, non disponible dans
toutes les structures et cofite cher pour le citoyen de classe moyenne. Pour cela, les
chercheurs essayent de trouver une bonne alternative a ces derniers.

Dans ce contexte, la tomodensitométrie a permis d’ouvrir une voie a la détection
de COVID-19 par traitement des images médicales numériques en utilisant les tech-
niques de l'intelligence artificielle.

Dans ce projet nous avons adopté les techniques de 'apprentissage profond et de
I'apprentissage autosupervisé dans le but de construire un systéme de détection de la
maladie Covid-19 dans les images CT d'un patient suspect et de localiser les régions
infectées par le virus si ce dernier et malade. Ce systeme nous permettra de faciliter
la tache de détection et de dépistage de cette maladie et de les mettre a la disposition
des médecins ou des radiologues sans faire aucun effort ni perdre de temps.

Mots-clés : Images CT, Tomodensitométrie, Covid-19, Apprentissage en profon-

deur, Apprentissage auto-supervisé, Segmentation, Classification.
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ABSTRACT

The spread of the infectious disease "Covid-19" has disrupted health and the global
economy. There are several methods for the detection and diagnosis of this disease;
however, these are time-consuming, not available in all facilities, and expensive for
the middle-class citizen. For this, researchers are trying to find a good alternative to
these methods.

In this context, computed tomography has paved the way for the detection of
COVID-19 by processing digital medical images using artificial intelligence techniques.

In this project we have adopted the techniques of deep learning and self-supervised
learning with the aim of building a system for detecting Covid-19 disease in CT
images of a suspected patient and locating the regions infected with the virus if the lat-
ter and sick. This system will allow us to facilitate the task of detecting and screening
for this disease and make them available to doctors or radiologists without making
any effort or wasting time.

Keywords : CT images, Computed tomography, Covid-19, Deep learning, Self-

supervised learning, Segmentation, Classification.
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INTRODUCTION GENERALE

COVID-19 est une maladie provoquée par un virus de la famille des « Coronaviri-
dae » signalé par 'OMS comme une pandémie et un probléme d’urgence mondial a
la fin de 2019[1]

Il existe plusieurs outils pour détecter ce virus dans le corps humain, 'un des
outils les plus faciles pour la détection cette maladie est la tomodensitométrie (TDM).

Les images par TDM fournissent des informations précieuses sur la facon dont
cette nouvelle maladie affecte les poumons des patients, donc elles sont utilisées effi-
cacement pour compléter d’autres méthodes de diagnostic a cause des problemes de
cotit, de temps et de disponibilité.

La TDM a permis d’ouvrir la voie au traitement des images médicales numériques
avec les techniques de L'intelligence artificielle et de I’apprentissage profond avec une
meilleure résolution.

L’objectif principal de ce projet et de construire un systeme qui permet de détecter
COVID-19 dans les images CT d"un patient suspect et de localiser les régions infectées
par le virus si ce dernier est malade en se basant sur des techniques de I'apprentissage
profond et de I'apprentissage auto-supervisé afin d’aider les radiologues a prendre
des décisions, et aussi de tester la performance de 1’apprentissage auto supervisé qui
peut étre considérée comme une solution efficace pour la rareté des données annotées.

Tous ces éléments sont traités dans ce projet a travers trois chapitres principaux :



— Chapitre 1: Généralité sur I'IA et I’apprentissage automatique. Dans ce cha-
pitre nous présentons les principes de base de l'intelligence artificielle, et quelques
types d’apprentissage.

— Chapitre 2 : Détection de COVID-19 par image CT et segmentation des ré-
gions infectées. Dans ce chapitre, nous apprenons plus sur la maladie Covid-
19, ainsi que 'imagerie par la tomodensitométrie TDM (CT scan) et son role
dans le diagnostic de cette maladie. Nous présentons ensuite la conception dé-
taillée de notre systeme de détection et de classification.

— Chapitre 3 : Implémentation, tests et résultats . Dans ce chapitre, nous abor-
dons les aspects techniques relatifs a I'implémentation, les tests et les résultats
de ce projet et de tous les moyens qui ont été adoptés pour la réalisation de

notre systeme de détection Covid-19.



CHAPITRE 1

GENERALITE SUR L'IA ET I’APPRENTISSAGE
AUTOMATIQUE

1.1 Introduction

Les années 1950 ont vu naitre I’ambition de créer des systémes ou des machines ca-
pables de simuler I'intelligence humaine. L'intelligence Artificielle (IA) vise a générer
des systemes informatiques qui ont la capacité de simplifier voire de remplacer 1'in-
tervention humaine. Ces derniers pouvant comprendre, percevoir et souvent prendre
des décisions.

Depuis plus d’un demi-siecle, la recherche dans le domaine de 1'TA s’est considé-
rablement développée. Ce domaine de recherche a de plus en plus attiré 1’attention
de nombreux disciplines et chercheurs d’horizons différents et est devenu un sujet
largement interdisciplinaire. Avec le développement technologique, l'intelligence ar-
tificielle s’est rapidement répandue et développée, et elle a favorisé le développement
d’autres disciplines.

Ces dernieres années, les ordinateurs modernes ont fait de grands progres tant
sur le plan matériel que logiciel, et la recherche sur I'TA a également joué un role im-

portant. Bien que l'intelligence artificielle soit confrontée a de nombreux défis dans
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le processus de développement, les défis coexistent toujours avec des opportunités
afin de développer des systémes d’aide a la décision et d’améliorer la vie humaine.
Ce chapitre présente une définition de l'intelligence artificielle ainsi qu'une descrip-
tion des techniques avancées d’apprentissage automatique, en mettant 1’accent sur
I'apprentissage profond « réseaux de neurones convolutionnels » et ses différentes

couches.

1.2 L’Intelligence Artificielle « IA »

L'TA est la science et I'ingénierie de la création de machines intelligentes qui peuvent
penser par elles-mémes et prendre leurs propres décisions afin d’imiter le comporte-
ment (intelligence) humain[2] , Les modeles d’intelligence artificielle (IA) jouent un
role croissant dans la recherche biomédicale et les services de santé. L'intelligence
artificielle présente de nombreux avantages :

— Grace a sa précision, le principal avantage de l'intégration de 1'intelligence ar-
tificielle est de réduire le risque d’erreur (moins d’erreurs). De plus, I'TA peut
initier une discussion collaborative avec les humains pour les aider a prendre
des décisions (les décisions peuvent étre prises tres rapidement).

— L’intelligence artificielle fournira des pistes, des indicateurs, des données sta-
tistiques et des possibilités qui simplifieront le processus de prise de décision,
ce qui réduira le risque d’erreur.

— L’intelligence artificielle fournit des outils infatigables. Contrairement aux hu-
mains, les machines ne nécessitent pas de pauses ou de rafraichissements fré-
quents. Elles sont programmées pour de longues heures et peuvent fonctionner
sans interruption.

L’intelligence artificielle est devenue un sujet populaire ces dernieres années, en grande
partie grace aux progres récents de 'apprentissage automatique et en particulier aux

réalisations obtenues grace a I’apprentissage profond « deep learning ».
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L'TA contient deux sous-domaines majeurs, L'apprentissage machine (Machine

Learning ML) et 'apprentissage profond (Deep Learning DL)

FIGURE 1.1 - sous-domaines de I'IA inclus les uns dans les autres[3]

1.3 Apprentissage automatique (Machine Learning)

L’apprentissage automatique est un sous-domaine majeur de l'intelligence artifi-
cielle qui vise a étudier, développer, comprendre et évaluer des algorithmes et des
techniques qui permettent aux ordinateurs / machines d’apprendre[2]. Cet appren-
tissage, qui se fait toujours, est basé sur une sorte d’expérience illustrée par / reposant
sur des données d’entrée ou des instructions connues. L'apprentissage automatique
consiste a faire en sorte que les ordinateurs modifient ou adaptent leurs actions afin

qu’elles deviennent plus précises[4].

1.4 Apprentissage profond (Deep Learning)(DL)

DL une fonction de 1'TA qui imite le fonctionnement du cerveau humain[3]. C’est
I'une des formes de l'apprentissage automatique (Machine Learning) dans laquelle
on développe des réseaux neurones artificiels[3]. Dans nos jours, les méthodes basées

DL ont données
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un nouveau souffle aux domaines de recherche et elles sont utilisé partout, par
exemple : Aider a détecter la fraude ou le blanchiment d’argent, le traitement des
données pour la détection d’objets, la reconnaissance de la parole, la traduction des
langues et la prise de décisions, etc.

Dans le domaine médical, la prédiction ou la détection précise de maladies ou
d’anomalies est une tache difficile, par conséquent, les techniques d’apprentissage
profond jouent un role important dans ce domaine afin que les experts médicaux

puissent prendre leur décision ou préparer un calendrier de traitement précis[3].

1.4.1 Pourquoi DL plutét que ML

L’apprentissage profond est capable d’extraire, de traiter et d’apprendre des repré-
sentations de données dans leur forme originale(non modifiées). Ce méme processus
est trés limité dans 1’apprentissage machine et parfois impossible, car il nécessite de
sélectionner soigneusement les caractéristiques des données avec une grande compé-
tence en ingénierie pour les représentations[3].

L’avantage de DL sur ML est qu’il est capable de comprendre les caractéristiques
des données brutes sans les extraire manuellement comme dans ML.

Cela permet d’économiser du temps et des efforts, en particulier pour les données
tres volumineuses[4]. En outre, les résultats obtenus par 1’apprentissage profond sont

meilleurs, plus précis et plus perfectionnés que ceux de ’apprentissage machine[5]

1.4.2 Les modeéles basiques de DL les plus appliqués en sciences

médicales
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Les modeles de DL

Description

Réseau de neurones pro-
fond (Deep Neural Net-

work)

— Cadre generalisé du modele d’apprentissage
profond Largement applicable pour le modéle
de classification et de régression

— Composé de plus de 2 canapés cachés

— Largement utilisé avec un taux de succes élevé
dans différents domaines

— Le processus d’apprentissage prend beaucoup

de temps

Réseau de croyances pro-
fondes (Deep Belief Net-

work)

— Combinaison de machines a usage limité Boltz-
man (RBM)

— La couche cachée de chaque réseau visible a la
couche suivante

— Il permet un apprentissage supervisé et non-
supervisé

— Utilisé une approche d’apprentissage gour-
mande pour initialiser le réseau

— Maximiser les inférences de vraisemblance di-
rectement

— le traitement peut étre coliteux en raison de
I'initialisation et du processus d’échantillon-

nage

La suite dans la page suivante...
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Réseau neuronal récurrent
(Recurrent Neural Net-

work) RNN’

— Un réseau neuronal capable d’analyser le flux

de données

— Partager le méme poids pour chaque étape

— Tres utile quand la production dépend des ré-

sultats précédentes
Peut mémoriser des événements séquentiels
Problémes d’apprentissage dus au probleme de

gradient

Réseau neuronal convolu-
tif (Convolutional Neural

Network) CNN’

Ce modele est adapté aux données 2D -Congu
par la fonctionnalité du comportement des
neurones biologiques

Chaque filtre de couche cachée transforme son
entrée en volume de sortie 3D pour l'activation
des neurones

Les CNNs surpassent tous les autres algo-
rithmes ML classiques et faits un grand succes
dans les taches de traitement de vision par or-
dinateur (Computer vision Tasks)

IIs ont des larges applications dans le traite-
ment d'images et vidéo et le traitement du lan-

gage naturel (NLP)

— Il nécessite un grand ensemble de données éti-

quetées

La suite dans la page suivante...
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Réseau antagoniste géné-
ratif(Generative Adversa-

rial Network) GAN’

— Les GANs d’origines ont été proposés en 2014.

— C’est une technique émergente pour l’appren-
tissage semi-supervisé et non supervisé

— Se compose de deux agents un générateur G et
un discrimination D

— Le GAN peut éviter certaines lacunes dans l'ap-
plication pratique de certains modéles de géné-
ration traditionnels

— Il peut optimiser subtilement certaines fonc-
tions de perte qui sont a peine a traiter par 'ap-
prentissage contradictoire

— Il ne peut pas atteindre la performance idéale

— La difficulté de controler la synchronisation des

deux réseaux antagonistes

TABLE 1.1 — DL les plus appliqués en sciences médicales[3][6]

1.5 Les types d’apprentissage

Les approches d’apprentissage DEEP ont obtenu un succes remarquable dans le

traitement des images médicales, exigeant généralement une grande quantité de don-

nées étiquetées pour l'apprentissage du modele.

1.5.1 Apprentissage supervisé

C’est une technique d’apprentissage qui utilise des données étiquetées, les en-

sembles de données sont dits étiquetés lorsqu’ils comportent a la fois des variables

zeN 2

d’entrée (X) et une variable de sortie (Y); les données ont donc déja été associées a la
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bonne réponse et nous utilisons un algorithme pour apprendre la fonction de corres-

pondance entre 'entrée et la sortie[7]

Labeled Data

OO0O

A O Q Machine ML Model Predictions
O C] \ /__. @7 E A Triangle
Labels @ E ﬁ O Circle

Rectangle  Circle

N O ANO

Triangle Hexagon
Test Data

DO/ [

FIGURE 1.2 - schéma d’apprentissage supervisé

Les problemes de ce type d’apprentissage peuvent étre regroupés en problemes
de classification (lorsque le parametre de sortie est une catégorie, comme rouge ou
bleu) et de régression (lorsque le parametre de sortie est une valeur réelle, comme les

poids et les ages) et d’autres qui sont basés sur ces deux types de problemes

1.5.2 Apprentissage non supervisé

Par opposition a I'apprentissage supervisé, c’est un apprentissage qui se fait sans
la présence de données étiquetées donc nous ne fournissons pas de données d’ap-
prentissage au réseau, mais simplement des données d’entrée (X) sans sortie associée,
et le réseau doit conclure de lui-méme en se basant sur la structure des données pour
obtenir davantage d’informations. On dit apprentissage non supervisé, car il n'y a
pas de données étiquetées a partir desquelles les modéles peuvent apprendre, il est
donc un peu plus difficile a mettre en ceuvre, car ils sont laissés seuls pour trouver
des distributions intéressantes dans les données. Les problemes de ce type peuvent
étre regroupés en deux catégories :

— Le regroupement : lorsque nous devons trouver les combinaisons essentielles

dans les données, comme le regroupement des clients par comportement d’achat.
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FIGURE 1.3 — schéma d’apprentissage non supervisé

— L’association : lorsque nous devons induire des regles décrivant de grandes
parties de nos données, comme les personnes qui achetent X ont également

tendance a acheter Y.

1.5.3 Apprentissage semi-supervisé

Dans le but de combiner la puissance de ’apprentissage supervisé et non super-
visé, 'apprentissage semi-supervisé et 'apprentissage actif (AL) ont été congus|[8]

SSL fait référence aux algorithmes dans lesquels une combinaison de données éti-
quetées et non étiquetées sont utilisées pour I'apprentissage du modele, pour faire
face a la rareté des données étiquetées, o1 ’annotation est cotiteuse et prend du temps.
Dans la littérature, on distingue deux types légerement différents de SSL, ’apprentis-

sage inductif et 'apprentissage transductif [8]

1.5.3.1 L’apprentissage inductif

C’estl’approche d’apprentissage supervisé la plus courante. Elle consiste a construire
un modele d’apprentissage automatique et a 1’'entrainer sur un ensemble d’appren-
tissages étiqueté, puis a utiliser le modeéle entrainé pour prédire les étiquettes d'un

ensemble de tests jamais rencontrés auparavant.
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1.5.3.2 L’apprentissage transductif

Dans ce type d’apprentissage, le modele d’apprentissage automatique a observé
au préalable les données de formation et de test. Le modéle apprend a partir de 1'en-
semble de formation précédemment observé, puis prédit les étiquettes de I'ensemble
de tests. Méme si les étiquettes des ensembles de tests ne sont pas disponibles, on
peut bénéficier des modeles et de toute information supplémentaire présents dans le

processus d’apprentissage.

1.5.4 L’apprentissage auto-Supervisé (Self Supervised Learning SSL)

C’est un apprentissage qui se fait sans la présence de grande quantité de données
étiquetées avec annotations humaines, donc c’est une méthode d’apprentissage dans
laquelle les modeles sont explicitement formés avec des pseudo-étiquettes générées
automatiquement sans aucune annotation humaine [9]. Ce processus peut étre consi-
dérée comme une solution efficace pour la rareté des données annotées et surtout les
données médicales, donc elle est devenue un choix populaire dans 1’analyse d’image
médicale.

Plusieurs articles se référent a ce type d’apprentissage comme un sous-ensemble
d’apprentissage non-supervisé [10], [11], [12], [13], [14], [15], [16], [17], etc. tandis que
d’autres, le considerent comme un algorithme incrémental dont 1'idée principale est
de construire d’abord une fonction f sur des données étiquetées, la fonction f est en-
suite utilisée pour prédire les étiquettes des données non étiquetées[18]

De nombreux ouvrages classent les méthodes d’apprentissage auto-supervisées en
trois déférentes approches Générative, Contrastive et Générative-Contrastive [9][19],

L’apprentissage auto-supervisé a gagné une popularité grace a sa capacité a éviter

le cotit de I’annotation d’ensembles de données a grande échelle[20].
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1.6 Les neurones

1.6.1 Les neurones biologiques

Le neurone ot1 ce qu’on appelle la cellule nerveuse est nommé unité fonctionnelle
de base biologique pour la distinguer des neurones artificiels en sciences informa-
tiques. Les neurones donnent naissance a la pensée humaine, l'esprit, la conscience,

I'imagination, I’opinion et en général l'intelligence [21]

Synapses (commexsons)

Dection de IN'nflux nerveux

FIGURE 1.4 — Neurones biologiques[21]

1.6.2 Les réseaux de neurones artificiels (ANN)

Les réseaux de neurones artificiels (ANN) ou systémes connexionnistes sont des
systemes informatiques inspirés des réseaux de neurones biologiques

Un ANN est basée sur une collection d"unités connectées appelées neurones arti-
ficiels (analogues aux neurones biologiques dans un cerveau biologique) ou chaque

connexion(synapse) entre neurones peut transmettre un signal a un autre neurone.
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Le neurone récepteur (postsynaptique) peut traiter les signaux, puis signaler les neu-
rones en aval qui lui sont connectés. Les neurones peuvent avoir un état, généra-
lement représenté par des nombres réels compris entre 0 et 1. Les neurones et les
synapses peuvent également avoir un poids qui varie au fur et a mesure de l'appren-
tissage, ce qui peut augmenter ou diminuer la force du signal qu’ils envoient en aval

[22]

1.6.3 Les types de réseaux de neurones artificiels

Les types de réseau de neurones different par plusieurs parametres (Figure 1.5) :

— La topologie des connexions entre les neurones,

— La fonction de seuillage utilisée (sigmoide, échelon, fonction linéaire, fonction
de Gauss),

— L’algorithme d’apprentissage (rétro propagation du gradient, cascade corréla-
tion),

— Lafonction d’agrégation utilisée (somme pondérée, distance pseudoeuclidienne,

etc.)
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FIGURE 1.5 — Schéma des réseaux de neurones artificiels[23]

1.7 La classification

Le terme classification consiste a organiser des données en classes ou en catégo-
ries selon des critéres convenus. Le regroupement des données en doit étre le plus

homogeéne possible.
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Généralement, les méthodes de classification ont pour but de regrouper les élé-
ments d'un ensemble "X = Xj, Xy, X3,...,, X;;”, en un nombre N optimal de classes

selon leurs ressemblances[24].

1.8 Lasegmentation d’images

La segmentation de I'image est un processus tres essentiel dans le domaine de
traitement de I'image et a la reconnaissance de formes. Elle consiste a partitionner ou
diviser une image I suivant un caractere d’homogénéité
On appelle segmentation d"une image 1’opération consistant a identifier les structures
d’intérét dans cette image, d’une autre facon nous pouvons dire que le but de toute
méthode de segmentation est ’extraction des régions d’intérét du fond ou des autres

régions dans une image[25][26].

FIGURE 1.6 — Exemple de segmentation d’une image médicale[27]
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(A) ‘ (B)
FIGURE 1.7 — Exemple de régions infectées par COVID-19 (B) en coupe
axiale CT (A)[28]

1.9 Conclusion

Nous avons présenté dans ce chapitre des notions de base de l'intelligence artifi-
cielle, ensuite nous avons présenté quelques types d’apprentissage tels que I'appren-
tissage supervisé et non supervisé et surtout I’apprentissage auto-supervisé que nous

utiliserons dans le développement de notre systeme.
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CHAPITRE 2

DETECTION DE COVID-19 PAR IMAGE CT ET
SEGMENTATION DES REGIONS INFECTEES

2.1 Introduction

A cause du probleme du cofit, de temps et de disponibilité requis pour faire les
tests conventionnels de RT-PCR (Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction)
pour détecter COVID-19, les chercheurs ont essayé d’exploiter d’autres méthodes qui
soient moins cofiteuses et offrant une qualité de résultats similaire a un test PCR.
Les solutions basées sur les images médicales comme les radiographies et surtout la
tomodensitométrie (TDM) ont donnés des résultats promoteurs pour détecter cette

maladie infectieuse qui a été signalée pour la premiere fois en décembre 2019.

2.2 Covid-19

Covid-19 fait référence a « Coronavirus Disease 2019 », la ma-

ladie provoquée par un virus de la famille des Coronaviri-

dae le SARS-CoV-2. Cette maladie infectieuse est une zoonose,

dont I'origine est encore débattue et qui a émergé en décembre
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2019 dans la ville de Wuhan dans la province du Hubei en Chine. Elle s’est rapide-
ment propagée d’abord dans toute la Chine, puis a I'étranger provoquant une épidé-
mie mondiale[29][1].

Selon 'OMS, des millions de personnes sont infectées par ce virus dans le monde.
En Algérie du 3 janvier 2020 jusqu’au 17 mars 2022, on a comptabilisé 265 496 cas
confirmés de COVID-19 avec 6869 déces et 13 704 895 doses de vaccins adminis-
trés[30].

La plupart des personnes infectées par le virus présentent une maladie respiratoire
d’intensité pouvant étre mortelle chez les patients fragilisés par 1’age ou par autre ma-
ladie chronique. Elle se transmet par contact rapproché avec des personnes infectées.
La maladie pourrait aussi étre transmise par des patients asymptomatiques, mais les
données scientifiques manquent pour en attester avec certitude [29][1].

Le test RT-PCR est parmi les méthodes les plus utilisées pour identifier distincte-
ment le coronavirus. C’est une procédure d’assemblage d’échantillons a partir d"une
région du corps d’une personne, ot le coronavirus est le plus susceptible de se ras-
sembler, comme le nez ou le throa d’une personne. Ensuite, cet échantillon passe par
un processus appelé extraction, qui sépare les données génétiques de tout virus qui
peut exister[31]. Cependant, la disponibilité de RT-PCR ou des autres outils de diag-
nostic biologique est limitée dans plusieurs pays du monde, en plus il a un taux élevé
de faux négatif, ot le modele prédit le résultat comme négatif, mais en fait il est positif
(faux-négatif).

Par conséquent, les images médicales telles que la tomodensitométrie (TDM) et les
images radiographiques peuvent étre les meilleures solutions alternatives pour dé-

tecter ce virus[31].

221 Les symptomes de la maladie Covid-19

Plusieurs symptomes ont été détectés dans les malades, les principaux sont[29] :

— La pneumonie (la complication la plus fréquente du Covid-19),
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— Perte du gotit ou de I'odorat,

— La fievre, la fatigue et une toux seche,

— La douleur,

— La dyspnée,

— Une congestion et un écoulement nasal,

— Des maux de gorge,

— Diarrhée, nausées

Ces symptdmes sont généralement bénins, mais environ une personne sur six pré-
sente des symptomes plus séveres. Il existe aussi des cas asymptomatiques, c’est-
a-dire que les patients n’ont aucun symptome apparent malgré la détection du vi-

rus[32].

2.3 L’imagerie par la tomodensitométrie TDM (CT scan)

La tomodensitométrie (en anglais Computed Tomography) est une méthode diag-
nostique d’imagerie médicale qui fournit des images en coupes transversales du corps
a l'aide de rayons X [33], elle a influencé de nombreux domaines depuis sa création

au cours des années 1970 [34].

FIGURE 2.1 — Appareil scanner CT multi-détecteur sur fond de radiogra-
phie thoracique pour le diagnostic Covid-19[35]

Le CT ressemble a un gros cube (le portique) qui comporte une ouverture en son

centre, le patient sera positionné sur une table mobile qui se déplace a travers cette
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ouverture. A I'intérieur de la machine, un tube a rayons X et des détecteurs tournent,
ce qui occasionne un bruit peu important durant 1’examen[33].

L'appareil CT peut étre utilisé pour le diagnostic de plusieurs maladies infec-
tieuses et ostéo-articulaires comme[33] :

— La détection d"une hémorragie,

— La localisation des fractures du crane ainsi que les 1ésions traumatiques du

cerveau,
— L'étude des sinus,
— L’étude des tissus et des os de la face chez les patients présentant des trauma-

tismes et chez qui une chirurgie de reconstruction est prévue

2.4 Diagnostique de Covid-19 par tomodensitométrie

La tomodensitométrie joue un role important dans le diagnostic des maladies pul-
monaires. Au cours des deux dernieres années, la détection automatisée des infections
pulmonaires a partir d’images CT offre un grand potentiel pour renforcer la stratégie
de soins de santé traditionnelle pour diagnostiquer Covid-19 [28].

Une étude clinique menée aupres de 1014 patients a Wuhan, en Chine, a montré
que l’analyse TDM peut atteindre 0,97% de sensibilité, 0,25% de spécificité et 0,68%
de précision pour la détection de COVID-19, avec les résultats de la RT-PCR a titre de
référence[28].

Des observations similaires ont également été rapportées dans d’autres études[36],[37],
suggérant que I'imagerie par tomodensitométrie pourrait étre utile pour diagnosti-

quer Covid-19[28].
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Traveaux | Type d’images | La base de données utilisée

[38] [39] CT The Lung Image Database Consortium (LIDC).
Lien : https :/ /doi.org/10.1118/1.3528204

[40] CT China University Hospitals of Geneva (HUG).
Lien : www.ChainZ.cn, El-Camino Hospital
(CA), Zhejiang Province

[41] CT Societa Italiana di Radiologia Medica e Interven-
tistica. Lien : https :/ /www.sirm.org/

[42] CT Lung Segmentation and Candi-
date Points Generation. Lien
https :/ /www.kaggle.com/arturscussel/
lungsegmentation-and-candidate-points-
generation

[43] [28] CT COVID-19 CT segmentation dataset. Lien :
http :/ /medicalsegmentation.com/COVID19/

[44] CT COVID-CT. Lien : https ://github.com/UCSD-
AI4H/COVID-CT

[45] Xray et CT BIMCV COVID-19+. Lien :
https :/ /bimcv.cipf.es/bimcv-
projects/bimcvCOVID19/

TABLE 2.1 — Quelques travaux effectués avec des images CT

2.5 Les travaux connexes

Le besoin d’identification automatique des maladies thoraciques et pulmonaires

par les techniques de la radiographie telles que X-ray ou tomodensitométrie (CT-scan)

est devenu urgent et peut étre réalisé par l'intelligence artificielle, surtout dans ces

derniéres deux années avec 1'émergence de la pandémie de Coronavirus. De nom-

breux scientifiques ont utilisé des images radiologiques pour le développement des

systemes intelligents de classification et de segmentation visant a diagnostiquer cette

maladie.

Pour la détection de COVID-19 et la segmentation de l'infection au niveau pul-

monaire, plusieurs travaux d’apprentissage en profondeur sur les images radiogra-

phiques du thorax et les tomodensitogrammes ont émergé et signalés dans les pro-

chains articles :
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Amyar Amine et al. [46] ont présenté un outil de classification automatique et de
segmentation pour aider a dépister la pneumonie liée au COVID-19 avec les images
CT. IIs proposent un nouveau modele d’apprentissage approfondi multitidche pour
identifier conjointement le patient atteint de Covid-19 et segmenter la 1ésion Covid-
19 a partir des images CT.

Dans [47], Ali Narin et al. ont créé un réseau de neurones a convolution profonde
pour détecter automatiquement le Covid-19 sur les images radiographiques X-ray.
IIs ont utilisé une approche basée sur l'apprentissage par transfert avec des architec-
tures tres profondes telles que ResNet50, InceptionV3 et Inception-ResNetV2. Les al-
gorithmes ont été formés sur la base de 100 images (50 COVID contre 50 non COVID)
en cinqg validations croisées. Les auteurs ont affirmé 97% d’exactitude en utilisant In-
ceptionV3 et 87% en utilisant Inception-ResNetV2.

Le modele présenté par Jinyu Zhao et al. [48] utilise un conteneur pour les CT-
scans, initialement avec 275 CT Covid-19 images, sur lequel ils ont également ap-
pliqué un algorithme d’apprentissage par transfert a ’aide de chest-x-ray14[49] avec
169-layer DenseNet [50], la performance du modele est de 84,7% avec une surface
sous la courbe ROC de 82,4%.

Dans [51], Jin et al. ont créé et déployé un outil d’intelligence artificielle pour ana-
lyser les images scanographiques de Covid-19 en quatre semaines.Pour ce faire, une
équipe multidisciplinaire de 30 personnes a collaboré a 1'aide d"une base de données
de 1136 images, dont 723 images positives de COVID-19 provenant de cinq hopitaux
pour obtenir une sensibilité de 0,974 % et une spécificité de 0,922 %. Le systeme a été
déployé dans 16 hopitaux et effectué plus de 1300 dépistages par jour. Ils ont proposé
un modele combiné pour la classification et la segmentation montrant les régions de
lésion en plus des résultats du dépistage.

Les auteurs dans [52] ont utilisé plusieurs modeles dont 3D U-NET++, V-NET,
FCN-8S pour la segmentation et InceptionV3, ResNet50 et autres pour la classifica-

tion. IIs ont pu atteindre un coefficient de Dice de 0.754 en utilisant 3D U-NET ++
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formé sur 732 cas, La combinaison de 3D U-NET ++ et ResNet50 a donné une zone
sous la courbe OCR de 0,991 avec une sensibilité de 0,974 et une spécificité de 0,922.
I1 convient de noter ici que les deux modeles sont indépendants et qu’ils ne peuvent
donc pas s’aider mutuellement pour améliorer a la fois les performances de classifi-
cation et de segmentation.

Y. Pathak et al.[53] ont utilisé 'apprentissage par transfert pour classer les patients
infectés par Covid-19. ils ont introduit une fonction de perte en douceur supérieure a
2 avec des attributs sensibles aux cofits pour gérer le bruit et un ensemble de données
déséquilibré. Le modéle a été formé sur une base de données publique d’images CT
et obtenu une précision de 0,93%, une sensibilité de 0,91% et une spécificité de 0,94%.

Dans les travaux présentés par S. Dilbag et al.[54] on trouve un réseau de neu-
rones convolutionnels a évolution différentielle multi-objectif pour classer les patients

atteints de Covid-19 a partir d’images CT.

2.6 Architecture du systeme proposé

Nous allons proposer un systeme qui permet de détecter COVID-19 dans les images
CT d’un patient suspect et de localiser les régions infectées par le virus si ce dernier
est malade. Nous allons présenter 'architecture du systeme et détailler les différents
modules qui le composent. Les choix des algorithmes utilisés sont basés sur 1’étude
présentée précédemment afin de sélectionner les outils les plus appropriés et les plus
compatibles avec le domaine de I'imagerie médicale, la classification et la segmenta-
tion des maladies pulmonaires.

Nous avons divisé notre travail en deux grandes étapes : classification et segmen-
tation

Etape 1 :Elle est également divisée en deux phases, une classification (Covid ou
Normal) des images CT dans l'environnement Colab avec le modéle "Resnet50". La

premiére est une classification avec l'apprentissage en profondeur en utilisant les



Chapitre 2. Détection de COVID-19 par image CT et segmentation des régions

) h 2
infectées 0

images CT. Le chemin de la Figure 2.2 explique les étapes de développement de ce

systeme.

Apprentissage +

h 4

Dataset Systéme >  Modéle

Entrainement

FIGURE 2.2 — Les étapes de développement du systeme de classification
avec DL

Et la deuxieme est une classification des mémes images mais avec 1’apprentissage
auto-supervisé, Le chemin de la Figure 2.3 explique les étapes de développement de
ce systeme. L'auto apprentissage est utilisé dans le but d’augmenter la précision et la

validité des résultats.

Dataset++

1] (2] [4]

DATA Appre"tissag“-;( System Modele }—»@etage
Entrainement

A A A

Prédiction

Test1 |i|

o Apprentissage
Prédiction auto_Supervisé

(8] 5

FIGURE 2.3 — Les étapes de développement du systeme de classification
avec SSL

Test2

Etape 2 : cette étape aborde la segmentation des images CT détectées par le classi-

tieur en tant que Covid-19 en suivant le modele de la Figure 2.4
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FIGURE 2.4 — Les étapes de développement du systeme de segmentation

2.6.1 Description du modéle utilisé pour la classification

L'idée générale de ce systeme et d’appliquer I'auto apprentissage pour construire
un systeme de classification Covid-19 de haute performance et qui peut aider les ra-
diologues pour prendre des décisions.

Pour les deux systemes de classification que nous avons développée, nous utili-
sons "ResNet50", a cause des bons résultats que ce dernier a donné dans les systemes

de classification des images depuis sa création.

2.6.1.1 ResNet

ResNet, abréviation de Residual Network, est un type spécifique de réseau neuro-
nal convolutif qui a été introduit en 2015 par Kaiming He, Xiangyu Zhang, Shaoqing
Ren et Jian Sun dans leur article "Deep Residual Learning for Image Recognition"[55].

Ce type de neurones a remporté la premiere place au concours de classification
ILSVRC 2015 avec un taux d’erreur de 3,57% dans le top-5 et aussi dans les concours
ILSVRC et COCO 2015 en détection et localisation de la base de données ImageNet et
la détection plus la segmentation de la base de données Coco.

Le résiduel peut simplement étre compris comme la soustraction d'une caracté-
ristique apprise de l'entrée de cette couche. ResNet le fait en utilisant une connexion

par raccourci (connectant directement l’entrée de la nieme couche a certaines (n+x)



Chapitre 2. Détection de COVID-19 par image CT et segmentation des régions

) h 27
infectées

couche), il a prouvé que la formation de cette forme de réseaux est plus facile que la
formation de réseaux neuronaux convolutionnels simples et aussi le probleme de la
dégradation de la précision est résolu[56]

ResNet a principalement été inspirées de la philosophie des réseaux VGGnets
mais avec moins de filtres et moins de complexité que VGG. Il a également plu-
sieurs variantes notamment : ‘Resnet-34, Resnet-50, Resnet-101, Resnet-152, Resnet-
1000, ...etc.”, les numéros qui figurent dans le nom du modele expriment le nombre de
blocs résiduels[55] L'apprentissage résiduel est adopté a toutes les couches empilées,

la Figure 2.5 présente 1’architecture d"un bloc résiduel [55]

X

h
weight layer

F(x) relu

weight layer

r

X

identity

FIGURE 2.5 — I’architecture d’un bloc résiduel[55]

Le Resnet original avait 34 couches et utilisait des blocs a 2 couches, d’autres va-
riantes avancées ont utilisé des blocs a 3 couches pour assurer une meilleure précision

et moins de temps d’entrainement[55].

2.6.1.2 ResNet50

L'un des ResNets les plus populaires, I'architecture "ResNet50” est basée sur le
"ResNet34’, ou chaque bloc de 2 couches dans le ResNet de 34 couches est remplacé
par un bloc goulot d’étranglement de 3 couches, le nombre d’opérations en virgule
flottante pouvant étre effectuées par une entité de calcul en une seconde dans ce mo-
dele est de 3,8 milliards (FLOPs en Anglais). Cette architecture donne une précision
bien plus élevée que le mode ResNet a 34 couches, il est capable de reconnaitre des

objets avec une meilleure précision[55].
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2.6.1.3 Les paramétres utilisé pour le modele

Les parametres que nous avons utilisé pour le modéle sont :

— La taille des images : la taille originale des images est de (512x512), nous les
avions redimensionnées a (224x224)

— La méthode de compilation : pour configurer le modele d’entrainement, nous
avons utiliser la méthode de compilation ‘compile’

— L'optimiseur "Adam’ : il s’agit de I'un des optimiseurs les plus utilisés a cause
de son rapidité. Il converge également de facon tres rapide pour corriger la
latence du taux d’apprentissage et le contraste élevé. Nous avons utilisé Adam
avec une valeur égale a (1r=0.0001).

— La fonction de perte (loss function) : elle quantifie la différence entre le résul-
tat attendu et le résultat produit par le modele, pour notre modéle nous avons
utilisé “Categorical Crossentropy’, cette fonction de perte est utilisée lorsqu’il
existe deux ou plusieurs classes d’étiquettes, dans notre cas deux classes (Co-
vid et Normal).

— Activation : pour garantir une meilleure performance de calcul nous utilisons
‘ReLU’ dans les couches cachées et dans la derniére couche de sortie nous
avons essayé les deux fonctions d’activaion ‘Softmax’ et ‘Segmoid’, et fina-
lement nous avons décidé d’utiliser “Softmax’, parce qu’elle donne des bonnes
résultats par rapport a "Segmoid’.

— Metrics : est une fonction utilisée pour évaluer les performances du modele,
nous utilisons "Accuracy’.

D’apres la figure 2.6, nous pouvons dire qu’il a plus de 23 millions de parametres

de formation.

Afin d’entrainer le modéle, nous avons utilisé la fonction model.fit() du package

Kerass, Cette fonction nous permet d’adapter littéralement nos données aux maquette.

— Epochs : les epochs sont le nombre de répétitions typiques de 1'entrainement,

dans notre programme le nombre des epochs est non déterminé, il est lié a la

fonction d’arrét
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activation 48 (Activation) {None, 7, 7, 2848) 8 ['add_15[@][@e]"]
avg_pool (GlobalAveragePooling (Mone, 2848) 8 ['activation_48[@][@]"]
2D)
flatten (Flatten) {None, 2848) 8 ['avg pool[@][e]"]
dense (Dense) {None, 2) 48938 ['flatten[@][€]"]

Total params: 23,591,818
Trainable params: 23,538,608
Non-trainable params: 53,128

FIGURE 2.6 — Le modeéle ResNet50

— Early Stopping Pour éviter 1'overfitting et a la base de cette fonction le modele
détermine et calcul le nombre d’epochs.
— Batch size : est un parametre de 'algorithme d’apprentissage, représente le
nombre des exemples de formation utilisés dans l'estimation du gradient d’er-
reur, nous utilisons 32.
— Model check point (callback) : qui est utilisé pour enregistrer le modele.
Nous validons les modeles obtenus a partir de la classification avec DL et la classifi-

cation avec SSL selon le taux de précision et le taux d’erreur.

2.6.2 Description du modéle utilisé pour la segmentation

Pour construire un systeme de segmentation du Covid-19 avec des images CT,
nous avons utilisé le modele "U-Net"[57] en raison de son succés remarquable et de ses

bons résultats dans le domaine médical et la détection des anomalies et des tumeurs.

2.6.2.1 U-Net

U-net est I'un des cadres de segmentation les plus importants pour un réseau de
neurones convolutionnels (CNN), il a été créé par un groupe de chercheurs en 2015
dans leurs documents "U-Net : Convolutional Networks for Biomedical Image Seg-

mentation"[57].
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Le modele s’agit d"un assemblage de couches de convolution et de couches de ” max
pooling ” permettant de réduire la taille de 'image pour diminuer le nombre de pa-
rametres du réseau et de créer sa carte de caractéristiques[57].

Visuellement, 1’architecture de U-Net a une forme de la lettre « U », elle est basée sur
le réseau entierement convolutif illustré dans [58], elle se compose d'un chemin de
contraction (coté gauche) et un chemin expansif (c6té droit). Le chemin de contrac-
tion suit I'architecture typique d’un réseau convolutionnel, a chaque étape d’échan-
tillonnage descendant, le nombre de canaux fonctionnels a doublé. Dans le chemin
expansif, chaque étape consiste en un échantillonnage ascendant de la carte des ca-
ractéristiques, suivi d"une convolution 2x2 qui réduit le nombre de canaux des carac-
téristiques a la moitié et dans la couche finale les créateurs du modele utilisent une
convolution 1x1. A la fin de cette architecture, la taille de sortie est égale a la taille

d’entrée [57][59].
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FIGURE 2.7 — Architecture U-Net (exemple pour 32x32 pixels dans la ré-
solution la plus basse)[57]

Le principal avantage du modele U-Net est le grand nombre de canaux dans la
partie du chemin expansif (partie ascendante), qui permet au réseau de propager 1'in-
formation contextuelle aux couches de résolution supérieure[60].

U-Net est capable de faire la segmentation d"une image en prédisant I'image pixel
par pixel. De plus, il est efficace méme avec un ensemble de données limité, donc il
peut faire des bonnes prédictions basées sur peu de données d’entrainement et c’est
grace a I'augmentation de données[57][59].

Il existe plusieurs variantes tres précises, et rapides de ce réseau adaptées a 1’ana-
lyse des images biomédicales : U-SegNet[61], Residual U-Net[53], IU-Net[62], MR-
UNet[63] etc.
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2.6.2.2 Les paramétres utilisés pour le modéle

Le modele utilisé contient plusieurs parameétres qu’il faut choisir soigneusement
afin de maximiser la qualité des résultats. La paragraphe suivant détaillées les para-
metres que nous avons utilisés :

— La taille des images imputées : la taille originale des images= (512x512), nous

avons les redimensionnées a (256x256).

— La méthode de compilation : Compile.

— L'optimisseur : Adam(learning rate=0.0001).

— La fonction de perte (loss function) : Binary Crossentropy.

— Activation : nous utilisons 'ReLU” dans tous les couches sauf la derniére ou

nous avons utilisé ‘Sigmoid’

— Metrics : pour évaluer le modéle de segmentation nous avons choisi de tra-

vailler avec ‘IoU’, alors qu’est-ce que c’est IoU ?

— IoU : abreviation de "Intersection over Union", est une mesure d’évaluation

commune pour la segmentation des images, selon [64] pour une classe indivi-

duelle, I'IoU est définie comme suit :

IoU = TruePositives / (TruePositives + FalsePositives + FalseNegatives)

o def iou_coef(y_true, y_pred, smooth=1):
intersection = K.sum(K.abs(y_true * y pred), axis=[1,2,3])
union = K.sum(y_true,[1,2,3])+K.sum(y_pred,[1,2,3])-intersection
iou = K.mean((intersection + smooth) / (union + smooth), axis=8)
return iou

model.compile(optimizer=Adam(learning_rate=8.8681), loss="binary_crossentropy', metrics=[iou_coef])
FIGURE 2.8 — La fonction IoU avec la compilation du modéle
Pour commencé 'entrainement du modele sur les CT images avec la fonction mo-

del.fit() nous utilisons les parameétres ci-dessous :

— Epochs : 135.
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— Btch size: 32

— Steps per epoch : le nombre des images de train / batch size

batch_size = 32
steps = int(len(train_images_paths)}/batch_size)
epochs = 2688
for _ in range(epochs):
3= bl
print(' Epoch’', i ,"/200 ")
} model.fit(datagen(train_images_paths, train_masks_paths, batch_size=batch_size), epochs=1, steps_per_epoch=steps)

Epoch 45 /200
T B ] - 71s 1s/step - loss: ©.8183 - iou_coef: 8.5397

FIGURE 2.9 — Les parametres d’entrainement du modele

2.7 Conclusion

La santé est un domaine privilégié de recherche dans le monde. Sur le plan infor-
matique, cette recherche peut concerner entre autres I’analyse des images médicales
pour 'assistance au pronostic et au diagnostic médicale.

Nous avons expliqué dans ce chapitre I’architecture du systeme proposé pour dé-
tecter COVID-19 dans les images CT des pommons humain. Nous avons également
présenté les parametres utilisés ainsi que leurs valeurs afin de faciliter la reproduction
des résultats.

A la fin de ce chapitre, nous avons pris connaissance du virus Corona et de sa
structure, ainsi que 1'imagerie par la tomodensitométrie TDM (CT scan) et son role

dans le diagnostic de Covid-19.
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CHAPITRE 3

IMPLEMENTATION, TESTS ET RESULTATS

3.1 Introduction

Dans ce dernier chapitre, et aprés avoir présenté la conception détaillée dans le
Chapitre 2, nous expliquerons tout ce qui concerne I'implémentation des systemes
que nous avons proposés depuis I'environnement de développement et les biblio-

theques jusqu’a I'explication des résultats.

3.2 Environnement de développement

Nous avons fait la classification et la segmentation dans le méme environnement

et avec le méme langage de programmation.

3.2.1 Google Colab

Est un produit de Google Research, qui est un environnement Jupyter portable
gratuit qui fonctionne entierement dans le cloud et qui ne nécessite aucune configu-

ration. Colab est adapté aux techniques de Machine Learning, il offre un service cloud
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gratuit avec GPU gratuit ce qui il permet d’améliorer les compétences de codage en
langage de programmation Python[65][66].

Plus important encore, les Notebooks créées par 1"utilisateur peuvent étre modifiés
simultanément par d’autres membres de son choix afin d’assurer un meilleur travail
collaboratif. Il integre toutes les bibliotheques nécessaires pour la ML tels que : Py-
Torch, TensorFlow, Keras, OpenCV, etc., et permet d'importer ou enregistrer des No-
tebooks depuis ou vers Google Drive ainsi que la possibilité d’importer ou de publier

des programmes ou des bases de données a partir de GitHub ou Kaggle[65][66][67].

3.2.2 Pourquoiles GPU?

GPU signifie unité de traitement graphique. Pour la plupart des approches de ML
ou DL ,les GPU sont essentiels en raison de la quantité de données sur laquelle le pro-
gramme va opérer[67]. Les exécutions des programmes Deep Learning sur un CPU
peuvent prendre des mois! Mais ces exécutions peuvent étre assignées a des GPU
pour un calcul plus rapide. Cependant, les GPU sont trop chers, c’est pour cette rai-
son que Colab vient a la rescousse en fournissant GPU Nvidia Tesla K80 gratuit. Donc
on peut dire que Colab facilite le travail des développeurs surtout dans les domaines

de I'Intelligence Artificielle[65][67].

3.2.3 Python

Python est un langage de programmation puissant et facile a apprendre utilisé
pour la programmation générale, mais efficace pour la programmation orientée objet.
I1 a été créé par Guido van Rossum et sorti en 1991[68][69][70].

L'utilisation des espaces dans Python et tres importante, il fournit des construc-
tions qui permettent une programmation claire a petite et a grande échelle. Il dispose
d’une bibliotheque standard vaste et compléte et la caractéristique la plus importante

est qu’il prend en charge de multiples paradigmes de programmation, y compris



Chapitre 3. Implémentation, tests et résultats 36

orientés objet, impératifs, fonctionnels et procéduraux. Les interpréteurs de Python

sont disponibles pour de nombreux systemes d’exploitation[70].

@ python’

FIGURE 3.1 - Le logo de Python[70]

3.3 Description des bibliothéques utilisées

~ 1. Import the necessary packages

° impert tensorflow as tf
from tensorflow import keras

° import os
import glob as gb
import cv2
import pandas as pd
import numpy as np
import matplotlib.pyplot as plt
from sklearn.utils import shuffle
from skimage.io import imread, imshow
from sklearn.model_selection import train_test_split

import numpy as np
from sklearn.utils import shuffle

import tensorflow as tf import matplotlib.pyplot as plt
from tensorflow import keras import seaborn as sns
from tensorflow.keras.utils import to_categorical import plotly.express as px
from tensorflow.keras.models import Model I8posplotly-meahiohject e
from tensorflow.keras.optimizers import 56D, Adam e
from keras.callbacks import EarlyStopping, MedelCheckpoint Tapont 05
(a) (B)

FIGURE 3.2 — (A) : Les bibliotheques utilisées pour la classification, (B) :
Les bibliotheques utilisées pour la segmentation

3.3.1 Pandas

Est une bibliotheque open source sous licence BSD qui fournit des structures de
données et des outils d’analyse de données haute performance et faciles a utiliser

pour le langage de programmation Python[71].
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3.3.2 NumPy

Est une bibliotheque destinée pour le calcul scientifique en Python, elle fournit des
objets de tableau multidimensionnel, des objets dérivés (tels que les tableaux masqués
et les matrices). C’est un assortiment de routines pour des opérations rapides sur des
tableaux, y compris les mathématiques, la logique, la manipulation de formes, le tri,
la sélection, les transformations discrétes de Fourier, 1’algebre linéaire de base, les

opérations statistiques de base, la simulation aléatoire et bien plus encore[72].

3.3.3 Matplotlib

Matplotlib est une bibliotheque de tracage compléete pour créer des visualisations
statiques, animées et interactives en Python, elle a beaucoup d’extension comme 'ex-

tension de mathématiques numériques NumPy[73].

3.34 OpenCV

OpenCV a été lancé chez Intel en 1999 par Gary Bradsky. La premiere version est
sortie en 2000, il a été plus tard soutenu par Willow Garage puis Itseez[74].
OpenCV-Python est une bibliotheque de liaisons Python destinées a résoudre les

problémes de vision par ordinateur en temps réel[74].

3.3.5 TensorFlow

TensorFlow est une plate-forme Open Source de bout en bout dédiée aux machines
learning, créée et est maintenu par 'équipe Google Brain au sein de la machine de
Google, une organisation de recherche en intelligence. TensorFlow publié sous la li-

cence open source Apache 2.0 [75].
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3.3.6 Keras

Keras est une API d’apprentissage profond écrite en Python, fonctionnant sur la
plateforme d’apprentissage automatique TensorFlow. Le but de cette bibliothéque est

de permettre la constitution rapide de réseaux neuronaux [76].

3.4 Les bases de données utilisées

Dans notre travail, nous avons utilisé trois bases de données :

3.4.1 Dataset

C’est une base de données Covid-19 qui contient 14684 images CT, composée de
deux classes principales une classe nommée "Covid" pour les images CT des patients
Covid-19 et la seconde nommée "Normal" pour les images CT des patients normaux.

Cette base de données a été créée dans le cadre d"une collaboration du laboratoire
LabSTIC avec l'université "Yildiz Technical University" en Turquie sous la direction

du professeur Muhammet Kurulay,’architecture est définie dans le schéma de la Fi-

gure 3.3
Dataset
Train Validation
Covwvid Covwvid
5297 CT image 2480 CT image
-+

Normal Normal

4714 CT images 2193 CT images

FIGURE 3.3 — Architecture de la base de données "Dataset”
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Normal Covid

FIGURE 3.4 - La visualisation des images de "Dataset" dans Colab

3.4.2 Dataset++

Cette base est la méme que la premiére base "Dataset" mais nous avons changé sa
forme pour étre cohérente avec le SSL, tout en préservons le nombre d'images et leur
forme, la nouvelle architecture de la base et exprimé dans la Figure 3.5. Le tableau 3.1

montre la nouvelle distribution de la base.

FIGURE 3.5 — Architecture de la base de données "Dataset++"

DATA | Testl | Test2
Nombre des images | 6000 8664 | 20
Pourcentage 40.87% | 59% | 0.13%

TABLE 3.1 — La distribution des images sur les trois parties de la base
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3.4.3 CT Data Segmentation

Cette base, téléchargée a partir du site web "https :/ /www.kaggle.com/datasets/
maedemaftouni/covid19-ct-scan-lesion-segmentation-dataset”, intervient dans 1’étape
de segmentation pour I'apprentissage du classifieur. C’est une grande base de don-
nées de tomodensitométrie pulmonaire pour COVID-19, contient 2729 images avec
leurs masques.

Les masques de lésions de la COVID-19 et leurs cadres provenant de trois bases
de données publiques. Tous les différents types de lésions sont mappés en couleur
blanche pour assurer la cohérence entre les ensembles de données. Nous avons ajouté
une partie qui contient 20 Covid CT images de la base de données "Dataset" pour faire

un test du modeéle.

CT Data Segmentation

Train
Frames Test
2729
+ 20 CT Covid
________________________ images
Masks
2729

FIGURE 3.6 — Architectutre de la base de données "CT Data Segmenta-
tion"
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3.5 Résultats du modéele de classification

3.5.1 Entrainement

Nous validons chaque modéle obtenu selon le taux de précision et le taux d’erreur.
Dans le systeme de classification avec 'apprentissage en profondeur que nous
avons développé sur les images CT de la base de données "Dataset", le modele a ter-
miné l'entrainement avec taux de précision~ 74%. La Figure 3.7 présente I'évaluation

du modéle.

[18] model.load weights('/content/drive/My Drive/MyModell.h5")
model.evaluate(X valid, y valid)

147/147 [ 1 - 13s 90ms/step - loss: 8.4968 - accuracy: 8.7404
[0.49601051211357117, 0.7404237389564514]

FIGURE 3.7 — Evaluation du modele de classsification DL

Dans la classification par 'auto apprentissage que nous avons développé sur les
images CT de la base de données "Dataset++", on peut diviser le processus de déve-
loppement de ce systeme en trois grandes étapes, chaque étape étant liée a une partie

spécifique de la base de données.

Etape 1: Toutd’abord, et dans un nouveau Notebook Colab, nous avons commencé
a entrainer le modele avec les images de la partie "DATA" de la base, les résultats
obtenus sont exprimés dans les deux figures suivantes :

accurracy=0.8305%, loss=0.4680%

[28] model.load weights("/content/drive/My Drive/MyModel3.h5")
model.evaluate(X valid , y valid)

63/63 [ ] - 6s 88ms/step - loss: 0.4680 - accuracy: 0.8305
[0.46795380115509033, 0.8305000066757202]

FIGURE 3.8 — Evaluation du modele
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Etape 2: Nous pouvons appeler cette étape par 1’étape d’auto apprentissage du mo-
déle, ot "MyModel2" fait une prédiction sur les images de la partie "Test1" en fonction
de ce qu’il a appris de l'étape précédente, et puis il refait un entrainement sur les résul-
tats qu’il a donnés. Nous avons enregistré le modele obtenu sur le nom "MyModel3".

La deuxieme partie de la base "Testl" est divisée en deux parties (Covid et Nor-
mal), donc nous utilisons la fonction "train-test-split" pour diviser I'ensemble de don-

nées en deux groupes d’apprentissage et de test. Les résultats obtenus sont exprimées

[29] x_train, x_valid, y train, y valid = train_test split(X_test, y_test pred, train_size= 0.8)

print('Training Samples =: ',len(x train) ,' and the number of labels is ', len(y train))
print('validation Samples =: ",len(x_valid) ,' and the number of labels is ', len(y_valid))
Training Samples =: 6931 and the number of labels is 6931

Validation Samples =: 1733  and the number of labels is 1733

4\
(’ hist = model.fit(x = x_train, y = y_train , batch_size=32 , epochs=1, validation data=(x_valid, y valid), verbose=2)

217/217 - 725 - loss: ©.2938 - accuracy: 0.9074 - val _loss: 0.2801 - val_accuracy: 0.9008 - 72s/epoch - 331ms/step
FIGURE 3.9 — L'apprentissage auto-Supervisé du modele avec une seule
époque
dans la figure 3.10.

[35] #load the model
model= load model('/content/drive/My Drive/MyModel3.h5"')

‘, model.load weights("/content/drive/My Drive/MyModel3.h5")
model.evaluate(x_valid,y valid)

55/55 [ ==] - 65 87ms/step - loss: 0©.2801 - accuracy: 0.9008
[0.28014567494392395, 0.9007501602172852]

FIGURE 3.10 — Résultat de I'apprentissage auto-Supervisé

La figure 3.10 montre clairement que 1’accuracy a augmentée (de 83% a 90%), suivi
d’une diminution dans le loss (de 46% a 28%). Donc le SSL a apporté un plus et une

force au systeme en termes de qualité et de précision des résultats.

Etape 3: Dans cette étape nous avons importé la troisieme partie de la base "Test3"

qui contient 10 CT images infectées par Covid-19 et 10 CT images Normal dans le but
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de faire un test du modeéle construit par l'auto apprentissage pour pouvoir comparer

les résultats de la prédiction du modele avec les valeurs originaux.

print('y predictien.shape = ' ,y prediction.shape)
print('y true.shape = ' ,y true.shape)
y prediction.shape = (20,)

y true.shape = (28,)

[43] y prediction

array((e@, #, 0, @, @, ®, @, ®, @, @, 1, ®, 1, 1, 1, 1, &, 1, 1, 1])

© v true

array([e¢, 0, ¢, @, ©, ©, O, ©, @, @, 1, 1, 1, 1, 1, 1, 1, 1, 1, 1])

FIGURE 3.11 - Affichage des résultats de prédiction avec le modele auto-
suprvisé et les valeurs originaux

3.5.2 Classification

Nous avons développé un systéme de classification de Covid-19 avec les images
CT basé sur le Deep Learning, et un autre systéme de classification de Covid-19 avec
les images CT basé sur le 'apprentissage auto supervisé. Nous avons utilisé le méme
modele et les mémes parametres pour les deux systémes pour pouvoir faire une com-
paraison objective entre ces deux systémes.

D’apreés les résultats de la Figure 3.12 , le systeme de classification basé sur DL a
fait une erreur dans la classification de 4 images sur 20.

D’apreés les résultats de la Figure 3.13 , le systéme de classification basé sur 'auto
apprentissage a fait une erreur dans la classification de 2 images sur 20.

Donc, nous pouvons dire que 1'auto apprentissage a donné une performance sup-

plémentaire en termes de qualité et de précision des résultats.
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8]

[9]

Pt ey e e e e i)

model=load_model('/content/drive/My Drive/MyModel2.h5"}

y_test2 pred = model.predict(X_test2)

# predicted preobabilities generated by sklearn classifier
y_prediction = np.argmax(y_test2 pred, axis=1)
y_true =np.argmax(y_test2, axis=1)

print('y_prediction.shape = ' ,y prediction.shape)
print(’'y true.shape = " ,y true._shape)
v_prediction.shape = (28,)

y_true.shape = (28,)

y_prediction

array{([®, @, ©, &, ©, 8, 6, 8, 8, @, 1, @, 1, 1, 8, 8, 6, 1, 1, 1])

[11]

7 [43]

y_true
array([@, @, @, &, ®, ©, 8, 6, 8, 8, 1, 1, 1, 1, 1, 1, 1, 1, 1, 1])
FIGURE 3.12 — Résultats de test de la classification du systeme basé sur
DL
print('y prediction.shape = ' ,y prediction.shape)
print('y true.shape = ' ,y true.shape)

y prediction.shape = (280,)
y true.shape = (20,)

y prediction

array([0, ¢, ¢, 6, 0, ©, 6, 6, 0, 0, 1, 6,1, 1, 1, 1, @, 1, 1, 1])

y true

array([0, ¢, ¢, 6, 0, ©, 6, 6, 0, 0,1, 1,1, 1, 1, 1, 1, 1, 1, 1])

FIGURE 3.13 — Résultats de test de la classification du systéme basé 1’ap-
prentissage auto supervisé
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3.6 Résultat du modele de segmentation

3.6.1 Préparation des données

La base de données utilisé contient 2729 images avec 2729 masks. Nous utilisons

2100(77%) images pour l’entrainement et le reste(23%) pour I'évaluation du modele

(Validation).

[ ]

print(Total Number of Samples:', len(all images paths})

Total Number of Samples: 2729

train_images paths = all images paths[:2188]
train_masks paths = all masks paths[:2188]

val images paths = all images paths[2188:]
val masks paths = all masks paths[218&:]

FIGURE 3.14 — Division d’images pour I’entrainement et I'évaluation du

modele

o print{'Total Number of Samples in train_images paths:', len{train_images paths))

print("

_________________________________________ )

print({'Total Number of Samples in train masks paths:', len{train_masks paths))

print("

_________________________________________ )

print('Total Number of Samples in val_images_paths:', len(val_images_paths))

print({"

_________________________________________ )

print('Total Mumber of Samples in val_masks_paths:', len(val_masks_paths))

Total MNumber of Samples in train_images paths: 2188

Total MNumber of Samples in val_masks_paths: 629

FIGURE 3.15 — Nombres des images dans chaque variable
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3.6.2 Entrainement

Apres avoir entrainé le modeéle sur les images CT Covid avec 89 époques, il a
atteint 0.6662 % d’IoU, alors nous avons décidé d’augmenter le nombre d’époques

pour garantir une meilleure performance. Alors, nous avons essayé avec 120 époques

Epoch 8B
65/65 [==============================] - 745 1s5/step - loss: @.8861 - iou coef: 8.6641
Epoch 89
B65/65 [==============================] - 755 1s/step - loss: ©8.8861 - iou_coef: B.6635

FIGURE 3.16 — Résultat avec 89 époques

puis avec 135 époques et la performance du modele en termes de la fonction IoU a
augmenté, mais a cause des limites de temps de session dans Colab nous n’avons pas

pu ajouter d’autres époques.

3.6.3 Evaluation du modele

Pour I’évaluation du modele sur les images de la partie validation nous utilisons
la fonction de Keras "keras.model.evaluate()", le résultat de 'évaluation et présenté

dans la Figure 3.17

~ Evaluate Model

[ 1 batch size = 32
steps = int(len(val_images paths)/batch_size)
model.evaluate(datagen(val_images_paths, val_masks_paths, batch_size=batch_size), steps=steps)

19/19 [==============================] - 125 632ms/step - loss: 8.8157 - iou_coef: ©.6826
[©.815665218234862195, B8.60264730845349121]

FIGURE 3.17 — Evaluation du modéle

3.6.4 Prédiction

La prédiction est effectuée sur les 20 images de la partie Test de la base.
Premiérement, nous testons notre modele sur une image, le mask obtenu par le

systeme et le mask originale de 'image sont exprimé dans la Figure 3.20
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~ Prediction of the model

[ 1 def predict(images):
pred = model.predict(images)
pred[pred>=08.5] = 1
pred[pred<@.5] = 8
return pred

FIGURE 3.18 — Fonction de prédiction du modele de segmentation

Frame

50

100

150

200

250
o 50 100 150 200 250

FIGURE 3.19 — L'image CT

origiinal mask pradect mask

50 50

100 100

150 150

200 200

250 250

o 50 100 150 200 250 o 50 100 150 200 250
(A) (B)

FIGURE 3.20 — (A) : Mask originale de 1'image, (B) : Mask donné par le
systeme
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Puis nous testons le systéme sur la partie Test de la base nous présentons quelque

résultats dans les figures suivantes :

("IMG*, 0) ('Mask’, 0}

(A) (B)
FIGURE 3.21 - (A) :Image 1, (B) : Mask par prédiction 1

('IMG', 1) (‘Mask', 1}

(a) (B)
FIGURE 3.22 — (A) :Image 2, (B) : Mask par prédiction 2
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('IMG', O} ('Mask', 0}

(A) (B)
FIGURE 3.23 — (A) :Image 3, (B) : Mask par prédiction 3

('IMG', &) (‘Mask', 6]

(A) (B)
FIGURE 3.24 — (A) :Image 4, (B) : Mask par prédiction 4
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('IMG', 9] (‘Mask', 9}

(A) (B)
FIGURE 3.25 - (A) :Image 5, (B) : Mask par prédiction 5
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('IMG', 14} (‘Mask', 14)

(A) (B)
FIGURE 3.26 — (A) :Image 6, (B) : Mask par prédiction 6

En se basant sur les résultats qualitatifs, on peut dire que le modele proposé a
réussi a segmenter les zones atteintes de COVID-19. Les résultats peuvent étre quali-

tiés d’encourageants par rapport a la vérité terrain.

3.7 Conclusion

Nous avons présenté dans ce chapitre les outils utilisés pour I'implémentation
des modeéles proposés. Nous avons également présenté quelques résultats qualitatifs
et quantitatifs des modeles proposés sur un ensemble de 20 images CT de patients
susceptible d’avoir le COVID-19. Les résultats montrent que le self Learning permet
de combler le manque de données pour aboutir a une performance acceptable par
rapport a une base riche de données. Les résultats montrent aussi que le modele U-

net donne de bons résultats de segmentation dans les images CT thoraciques.
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CONCLUSION GENERALE

Des millions de personnes dans le monde souffrent de maladies pulmonaires et
de voies respiratoires, et avec la pandémie de coronavirus des deux dernieres années
les médecins recherchent des techniques de diagnostic rapides et précises pour cette
maladie.

La tomodensitométrie présente une technique de radiographie pour le diagnostic
de plusieurs types de maladies telle que Covid-19. Cette technique permet d’éviter
les problemes de cofit, de la disponibilité et de temps d’autres méthodes de diagnos-
tic, et permet aussi d’ouvrir la voie au traitement des images médicales numériques
avec les différents types d’apprentissages tels que 1'apprentissage profond et 1’auto
apprentissage.

Le traitement d'image est né de 1'idée de la nécessité de remplacer I'observateur
humain par la machine. Dans ce projet, nous avons proposé un systeme qui permet
de détecter COVID-19 dans les images CT d'un patient suspect et de localiser les
régions infectées par le virus si ce dernier est malade en se basant sur des techniques
de I'apprentissage profond et de I'auto apprentissage. Ce projet permet de faciliter la
tache de détection et de dépistage de cette maladie infectieuse.

Enfin, il sera intéressant dans le futur d’améliorer le systéme pour qu’il puisse

détecter et classer d’autres types de maladie pulmonaire au niveau des hopitaux.
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