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Descriptif du sujet :

L'épilepsie est une maladie neurologique chronique qui touche environ 50 millions de
personnes dans le monde. Plus de 30% des patients sont résistants aux médicaments
antiépileptiques actuels. Pour les patients présentant une épilepsie focale pharmacorésistante
d'étiologie structurelle [1], I'ablation chirurgicale de la zone épileptogene peut étre une option
thérapeutique appropriée.

Ce sujet se place dans le contexte de la préparation des
interventions en neurochirurgie de 1’épilepsie. Nous souhaitons
dans cette étude aller au-dela d’une planification de trajectoires
d'¢lectrodes basée sur la géométrie, I’anatomie, et les instructions
de placement du neurologue. L’objectif ici est de partir des
hypothéses cliniques et de centaines de cas rétrospectifs, et
d’utiliser la puissance de 1’apprentissage profond afin de proposer
des scénarios pertinents de placement pour une exploration
optimale des zones épileptogenes.

En chirurgie, la planification de l'intervention est une étape décisive. Les chances de réussite
d'une opération chirurgicale dépendent fortement d'une bonne préparation et du choix de la
stratégie la plus appropriée [2]. De nos jours, le praticien se repose principalement sur l'image
pour établir cette stratégie. Quelques jours avant l'intervention, des images scanner (CT) ou
IRM du patient sont acquises, et le praticien ¢labore son plan d'intervention a partir de ces
ensembles de coupes 2D pré-opératoires. Dans le cas de la neurochirurgie de I’épilepsie, c'est
un travail difficile car le praticien n’aura pas de vision directe des zones ciblées. Il doit se
représenter mentalement un modele 3D de 1'anatomie du patient
et de la position de ces zones, et évaluer une trajectoire
tridimensionnelle a la fois slre et qui maximisera 1’efficacité.
Lorsqu’il doit planifier les trajectoires de nombreuses électrodes
a la fois, la tache se complique encore en raison des interactions
ou contraintes de placement entre les outils. Des études
précédentes menées au sein de 1’équipe IMAGeS ont permis de
mettre au point une premicre approche de planification
automatisée de position d’¢électrodes permettant de cibler des
zones anatomiques choisies pour étre explorées [3][4].

Mais un tel calcul purement géométrique ne suffit pas. Dans la neurochirurgie de 1’épilepsie,



une difficulté supplémentaire réside dans le choix optimal des zones a explorer. En effet, cette
chirurgie a pour objectif initial de trouver la zone épileptogene, c’est-a-dire la source depuis
laquelle partent les crises d’épilepsie, afin de pouvoir la neutraliser chirurgicalement ensuite.
L’implantation de 10 a 18 électrodes d’enregistrement de 1’activité neuronale permet de vérifier
si les zones ou elles ont été placées sont épileptogenes. Cependant, pour que la détection se
fasse correctement, il est nécessaire qu’au moins une électrode y soit placée, alors qu’il s’agit
d’une inconnue. Actuellement, les neurologues et neurochirurgiens choisissent les zones a
explorer de fagon empirique, en se basant sur des hypothéses multiples et variées, liées entre
autres aux symptomes, a des scores cliniques, ou a des pré-enregistrements EEG externes.

Dans cette thése, nous proposerons non seulement un placement d’électrodes
géométriquement optimal, mais également cliniquement pertinent, en basant le choix des zones
ciblées sur des données de types multiples et hétérogénes. Des techniques par apprentissage
profond basées sur de nombreux cas rétrospectifs seront mises en ceuvre, et comparées a des
techniques usuelles d’optimisation numérique servant de référence. Une difficulté sera d’utiliser
ces méthodes non pas pour classifier une solution potentielle comme valide ou pas, mais en
prospectif pour la proposition de combinaisons de placement en tant que solutions. Notamment,
des méthodes reposant sur I’apprentissage par renforcement seront particuliérement envisagées.
La collecte de données dans plusieurs centres, impliquant une composante ontologique, ainsi
qu’un travail sur une annotation cohérente, constitueront des étapes importantes de ce sujet.

Le travail de thése s’appuiera sur les résultats précédents de I’équipe IMAGeS de ICUBE, au
sein de laquelle sont développées depuis plusieurs années des méthodes pour 1’optimisation de
trajectoires en chirurgie. Il se fera en collaboration avec plusieurs partenaires académiques et
hospitaliers, et notamment le CHU de Strasbourg.
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Profil : Master recherche en informatique. Un trés bon niveau en programmation en C++ ou
Python est requis. De bonnes aptitudes en communication et un bon niveau d'anglais sont
souhaités. Une expertise en méthodes d’apprentissage profond est souhaitée. Des connaissances
en informatique graphique et en méthodes numériques serait un plus.

Pour postuler : Envoyez un CV, lettre de motivation, le rapport de stage de master, relevés de
notes de master avec le classement (rang), et les noms et coordonnées d'au moins 2 personnes
pouvant vous recommander a Caroline ESSERT : essert@unistra.fr

NB : les candidatures incomplétes sans informations de classement de I’étudiant dans son
master ne seront pas prises en compte.



