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L'embolie pulmonaire (EP), caractérisée par l'obstruction d'une artère pulmonaire par un thrombus, 
est la troisième cause de mortalité cardiovasculaire en Europe [1]. L'évaluation du risque de mortalité 
à 30 jours, appelée stratification du risque, est essentielle pour guider les décisions thérapeutiques. 
Actuellement,  elle  repose  principalement  sur  des  biomarqueurs  indirects  –  deux  biomarqueurs 
sanguins (troponine, BNP plasmatique), et un marqueur issu de l’imagerie, le ratio VD/VG (ventricule 
droit/ventricule gauche) [1, 2] – qui reflètent davantage les conséquences de l'EP que l'obstruction 
vasculaire elle-même.

Dans ce  contexte,  nous  proposons  un pipeline  d'analyse  visant  à  améliorer  la  stratification en  
extrayant  de  nouveaux  biomarqueurs  morphologiques  directement  à  partir  d'angiographies 
pulmonaires  tomodensitométriques  disponibles  en  routine  clinique.  Ces  biomarqueurs  visent  à 
caractériser précisément l'obstruction et les altérations de l'arbre vasculaire pulmonaire. 

Le pipeline comprend plusieurs modules interdépendants. À partir du masque de segmentation des 
artères pulmonaires (cf. Fig. 1a), une ligne centrale (cf. Fig. 1b) et une carte de distance sont générées  
afin  d'estimer  le  diamètre  des  vaisseaux.  Le  squelette  est  ensuite  converti  en  un  graphe  orienté  
représentant  l'arborescence  pulmonaire,  depuis  le  tronc  artériel  principal  jusqu'aux  branches 
périphériques (cf. Fig 1c). Chaque vaisseau est étiqueté selon sa position anatomique (artère lobaire, 
segmentaire, sous-segmentaire...) et son niveau hiérarchique  (cf. Figure 1d). En parallèle, les embolies 
sont détectées à partir de leurs masques de segmentation, leur volume est mesuré, et leur localisation 
précise  est  cartographiée  dans  l'arbre  vasculaire.  Ces  informations  permettent  de  calculer  le  taux 
d'obstruction de chaque vaisseau. 

Ce graphe enrichi, intégrant la morphologie vasculaire et la distribution des thrombus, constitue 
une  base  solide  pour  l’extraction  de  nouveaux biomarqueurs  morphologiques.  L’objectif  final  est 
d'améliorer les outils de stratification du risque dans l’EP aiguë, en s’appuyant sur ces signatures  
morphologiques interprétables, afin d'améliorer le pronostic et la prise en charge des patients.



Figure 1 : Exemple du pipeline d’extraction des nouveaux biomarqueurs. De gauche à droite : a) 
Segmentation des artères (vert) et des embolies pulmonaires (rouge). b) Squelette des artères. c) 

Graphe orienté généré. d) Segmentation des artères avec un code couleur appliqué en fonction de la 
position hiérarchique des vaisseaux : artère principale (vert foncé), branches gauche et droite (jaune), 
artères lobaires (marron), artères segmentaire (bleu) puis les artères sous segmentaires (rouge) etc …  
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