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La tomodensitométrie conventionnelle présente un seul spectre d’énergie, ainsi, de

nombreux matériaux de numéros atomiques différents peuvent avoir des valeurs

d'atténuation similaires’. Cela rend la différenciation et la classification des différents

types de tissus difficiles. La TDM double énergie peut faire la différence, car les

mesures d'atténuation obtenues avec une deuxieme énergie,

permettent de

décomposer un mélange de deux ou trois matériaux en ses matériaux constitutifs?3.

En outre, cela permettrait la diminution du produit de contraste tout en gardant une

qualité d'image suffisante pour la pose de diagnostic.

2. Objectif

Le but de cette scoping review est de synthétiser les moyens pour réduire le volume de

produit de contraste injecté aux patients lors d’'un examen CT a double énergie, en

I

comparaison des examens CT a simple énergie (SECT).

" Figure 1: vues axiales et reconstructions en VR de angiographies aortiques
tomodensitométriques (CTA) a) SECT CTA avec 100% de volume de PCI b) DECT
CTA avec 50% de volume de PCI*.
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Figure 2: Résultats de la recherche et du processus de sélection des documents 6.
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4. Résultats

Treize articles ont été inclus dans la scoping review. La plus étudiée est celle des adultes. En
effet, 11 articles sur 13 concernent les adultes, contre 2 sur 13 pour les enfants. Un total de
82 filles et 98 garcons ont été étudiés dans deux études et 231 femmes et 311 hommes dans

les études restantes. Plusieurs techniques de réduction du PCI lors du DECT sont utilisées

| dans les articles inclus telles que le volume (30-50%), la concentration (14,3-28%), la charge

en iode par kilogramme (50%), la dilution du PCI au NaCl (30-50%) et parfois il y a une

- cumulation de deux techniques différentes, comme la concentration et le volume (37-70%) et

la concentration et la charge en iode par kilogramme (28-50%). Les régions anatomiques les
plus investiguées sont la région thoraco-abdomino-pelvienne (TAP) ainsi que I'abdomen

uniquement, et la majorité des articles porte sur des angiographies.

—

Diminution d’un volume PCI fixe pour tous
les patients du SECT au DECT
Réduction de la charge en iode par
kilogramme

Réduction du volume injecté du SECT
au DECT

Utilisation d’'un PCI de concentration
Méme volume injecté, mais PCI moins réduite

concentré en iode au DECT _
Dilution du PCI au NaCl

= Angiographie

= Parenchymateux

= Concentration

= Volume

= Charge en lode

Dilution du PCI au NaCl
Concentration et Volume

= Charge en lode et Concentration

= Rapid kV-Switching (GE)

= Systeme bitube (Siemens) |

5. Discussion

Les enfants ayant moins de comorbidités que les adultes et étant également plus

radiosensibles, ne subissent pas autant d’examens CT que la population adulte.

L'intérét de la double énergie dans I'angiographie est largement démontré par plusieurs
études. Une des principales applications est I'élimination automatisée des os. Cela permet
d'obtenir des images plus claires des vaisseaux sanguins en supprimant efficacement les

structures osseuses, ce qui facilite le diagnostic et la planification des traitements.

" Les technologies DECT utilisées dans les différents articles sont la commutation rapide,
proposée par GE ou double source, proposée par Siemens. La technologie du rapid kv-
switching de GE, mise en ceuvre dans 10 articles, offre des avantages tels qu'une résolution
temporelle élevée pour l'acquisition de données a double énergie’. En outre, une des
fonctions du GE Discovery CT750HD, VolumeShuttle, améliore considérablement la

faisabilité des examens d'angiographie. La technologie de Siemens permet une bonne

\ séparation des énergies, ce qui est un vrai atout pour I'imagerie cardio-thoracique ainsi que

pédiatrique®. Aucun article inclus a utilisé la technologie DECT & double couche de Philips.
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6. Conclusion

D’aprés notre scoping review, il semble étre possible de réaliser différents examens en
clinique avec une quantité plus petite de PCI. Pour cela plusieurs techniques de réduction du
PCI sont possibles, ainsi que plusieurs technologies DECT. Pour confirmer cela, il faudrait

faire une revue systématique afin d’évaluer la qualité des articles inclus.
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_ » Robustesse : faible diversité des bases de données et leur petite taille
critiquées par I'avis subjectif des auteurs de 7 études!257.9.10

La radiothérapie en radio-oncologie (RO) consiste a traiter une * Opinions subjectives sur le contourage : 5 études®*©51 ressortent le fait
tumeur via lirradiation. L'enjeu de ce traitement est d'irradier que les experts préférent en général les contours réalisés par I''A

suffisamment le volume cible (PTV) tout en protégeant les tissus
sains alentours appelés Organes a Risque (OARs), dou
I'importance du contourage. La difficulté du contourage manuel se

situe entre autres dans sa grande variabilité inter-utilisateurs et sa Tableau 1: apports et limites relevés selon catégories
(:,_aract_ensthue chronophage. La segmentation automatique par Auteure ' py—— Limite
lintelligence artificielle (IA) amenerait une solution a cette (oo partion)  REBION P P s
problématique P Précision | Temps | Dose Précision | Temps | Dose Robustesse
C}(‘;:;;)'l Abdomen-pelvis X X X X
D:‘;ﬁ;)ﬂ' Abdomen X X X X
(}(‘2';;“:' Téte et cou X X X X X
“&“n;:" Thorax X X X X
» Synthétiser I'état de la littérature scientifique au sujet de Johmon el e X X X X
I'utilisation de I'lA en RO pour le contourage des OARs. Kimetal aeeteon X X X X X
oge .pp 2 , . . (2021)
 Identifier les différents apports de I'exploitation de ces Thoretal. g X X X X X
logiciels et leurs limites - . . « .
» Recenser les programmes d’auto-segmentation basés sur -
I'lA rencontré cette scoping review. ) (ole i) A X X
T x x x
Z";’z"ngzj‘)“‘v Téte et cou X X X X X

La scoping review a été conduite conformément a la méthodologie F é
du JBI pour les scoping reviews (Peters et al., 2020). L’architecture d’lA la plus couramment rencontrée
A dans cette revue est le logiciel U-net basé sur le

Criteres d’inclusion : tous OARs, types d'IA et radiothérapie, réseau de neurones convolutifs (Convolutional
publié entre 2017-2022, langue francaise ou t%l Neurol:1al Netwol:'k [CNN]) volutifs - (Convolut
anglaise ap ® ’

Recherche : PubMed et EMBASE

Sélection : Rayyan puis Excel

@ v Précision géométrique de la segmentation par
* Documents Sélection I'l|A comparable au manue|'-6.9-11
identifiés : N = v Gai . 14681011
592 (Pubmed : o Gain de temps quasiment systématique’-4.6:8.10.
298, Embase : + Documents examinés sur v Auto-segmentation subjectivement préférée par
294) titre et résume via Rayyan : une majorité d’experts*6.11
N = 207 ¥ . )
» Documents o Nl = . Documents - met en valeur la confiance entre pairs
supprimés car 91 I13(§)cuments exclus : N finaux inclus -
doublon : N = 385 i 3 N=1
N ~ |+ Documents évalués pour L )
Identification I'éligibilité via Excel : N = 97 % Les organes complexes de petite taille, avec de faibles différences de
— - Documents exclus : N = contraste ou en constant mouvements péjorent la précision
86 (84 réesumés de géométrique de I'auto-segmentation par I'|A'-36
conférences et 2 scoping % Par conséquent, les corrections de contourage impliquent une perte de
reviews) temps®8
Figure 1 : Résultats de la recherche et du processus de sélection des * Faible robustesse®
documents x Absence de consensus sur les guidelines®6.11

+ Précision géométrique : 10 études’ %' mentionnent une similarité
entre manuelle et automatique via I'lA, exception pour les OARs : L'auto-segmentation via I'lA est trés prometteuse au niveau de la
cesophage?, rectum'?, célon', moelle épiniére® et certains petits OARs précision géométrique et du gain de temps. Peu d'impact sur la
de la téte et du cou38.1. dosimétrique a été relevé et un enrichissement des bases de données
+ Temps : gain relevé dans 7 études’46810.11 avec une réduction employées est conseillée pour améliorer la robustesse des logiciels
maximale de 30min® basés sur le deep learning. Enfin, I'architecture d’lA la plus fréquemment
+ Dosimétrie : valeurs mesurées peu significatives dans 3 études*57 et rencontrée était le CNN.
une péjoration constatée dans 2 études’?
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1.Introduction

Le CT est un outil diagnostique dont l'utilisation est en constante
augmentation en Suisse [1]. Les algorithmes de reconstruction
d’'image pour le CT évoluent aussi, en passant de la rétroprojection
filtrée (FBP) a [litératif, puis finalement aux technologies de
l'intelligence artificielle (IA) comme le Deep Learning (DL) [2]. Le DL
est une branche de I'lA qui permet de réaliser des fonctions
compliquées normalement réalisees par des humains, telles que la
conduite automatique, les robots conversationnels ou encore la
reconnaissance de fracture dans le médical [3]. DLIR est un
algorithme de DL qui permet la reconstruction d'image au CT [4]. Cet
algorithme est au coeur de notre travail.

2. Objectifs

Notre travail de Bachelor aura donc pour but de réaliser une scoping
review sur un algorithme de reconstruction d’lA au CT: DLIR. Notre
scoping review synthétise les buts des articles sur DLIR au CT dans
un contexte clinique.

3. Méthode

La scoping review a été conduite selon la méthodologie JBI [5]. Aucun
participant n’a été exclu, en revanche les études sur les fantbmes
n’'ont pas été retenues, pour rester dans un contexte clinique. Nous
nous sommes focalisées sur le concept de DLIR Truefidelity de GE et
avons inclus toutes les régions anatomiques et indications. Nous
avons retenu les études expérimentales et observationnelles mais pas
les résumés de conférences. PUBMED et EMBASE ont été utilisées
comme bases de données. Aprés une sélection en double aveugle sur
titres et résumés, des articles ont été exclus sur texte entier. Nous
avons ensuite extrait des données des articles retenus et avons traité
ces données.

Identification de documents via les bases de données

Documents
supprimés avant la
sélection:
Doublons supprimés
(N=17)

Documents identifiés
(N=149) via:
PubMed (N=112)
Embase (N=37)

identification

Documents exclus
sur titre et résumeé
(N=62)

Documents examinés sur
titre et resumé (N=132)

Sélection

Documents exclus
(N=14)
- Concept inéligible
(N=8)
Mauvais type

Documents évalués pour
I'éligibilits (N=70)

Documents inclus dans la
revue (N=56) -
- Documents obtenus
suite au processus de
sélection ci-dessus

Inclusion

Figure 1: Diagramme Prisma des résultats de la recherche et du processus de
sélection des documents [6-7]
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4. Résultats

Cinquante-six articles ont été retenus, dont quatre publiés en 2020, 25
en 2021 et 27 en 2022. Vingt-sept études étaient de nature
prospective et 32 de nature rétrospective. Au niveau de la population,
trois articles concernaient les adultes obéses et sept les enfants, les
autres n’avait pas de populations spécifiques. La totalité des articles
traitait de la qualité d'image, Certains articles étudiaient en outre la
possibilité de réduire, avec DLIR, la dose d'irradiation (n=15) et de
produit de contraste (n=4). DLIR-H est la force la plus présente dans
les études et seul un article compare DLIR Truefidelity a un autre
algorithme de DL. Tous les articles comparent DLIR a un algorithme
itératif (ASIR) et parfois a deux forces itératives. Certains articles
comparent aussi DLIR a la FBP. La région la plus explorée est
'abdomen, dont le foie et le thorax. Dix-neuf articles se concentrent
sur une pathologie précise. Concernant les forces de DLIR, 20 articles
ont inclus I'étude de DLIR-L en plus de DLIR-H et DLIR-M. Quatorze
études ont étudié uniquement DLIR-H et DLIR-M. Les articles
pédiatriques ont principalement utilisé DLIR-H, tandis que les patients
obéses ont utilisé DLIR-M et DLIR-H. Les quatre articles sur le produit
de contraste font partie des 41 articles qui concernent des protocoles
injectés pour quinze non injectés.

Régions
= Abdomen
Thorax
= Coronaires
u Téte
= Corps entier
m Pancréas
= TAP (thoraco-abdo-pelvien)et TAP +

cou
Thoraco-abdomen et abdo-pelvien

= Urologie

= Autres (membres inférieures, colonne
vertébrale, aorte)

Figure 2: Régions relevées dans les articles inclus

5. Discussion

Les résultats refletent le fait que DLIR est un sujet récent qui suscite
un intérét actuel au vu du nombre d’études qui évoluent avec les
années. Si tous les articles envisagent la qualité d'image, environ un
quart évalue également les potentialités de DLIR pour réduire la dose
de rayons X et de produits de contraste. Les études sur la dose
d’irradiation et la dose de produit de contraste sont dans la continuité
des principes ALARA et de réduction de risque pour le patient. Les
forces de DLIR sont choisies selon d’autres études antérieures et
nécessitent d’étre encore étudiées pour déterminer les forces idéales
selon les régions et leur comparaison avec d’autres algorithmes de
reconstruction.

6. Conclusion

Cette scoping review démontre que la reconstruction DLIR suscite un
intérét croissant dans le domaine de limagerie diagnostique. Les
études incluses mettent en évidence l'importance de la qualité
d'image, de la réduction de la dose d'irradiation et de I'évaluation
précise des différentes pathologies. Ces résultats encouragent la
poursuite des recherches et du développement clinique de la
reconstruction DLIR afin d'améliorer les soins aux patients et
d'optimiser les diagnostics.
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