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L'imagerie thoracique du futur

Contexte :
= Evolution des technologies : De la radiographie standard aux innovations récentes

Perspective pour les pneumologues :

= Optimisation de la prise en charge dans les pathologies pulmonaires courantes et rares

Objectif de mon intervention:

= Explorer les évolutions technologiques et leur impact futur sur la pratique clinique
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Invention du scanner Scanner hélicoidal Scanner multi-barrettes  Multi-détecteurs (Hual-energy ©bmptage photonique

o o o o o o T :
4 4 < < < < > Temps

1970s 1980s 1990s 2000s 2010s 2020s

Acquisition séquentielle : image par image, avec un déplacement de la table
entre chaque image

Julien Nauroy, 2016

Scanner hélicoidal (1989) : Acquisition continue sans interruption pendant que
la table bouge, avec une trajectoire en spirale
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Multi-barrettes (1998) et multi-détecteurs (2000s) : Amélioration de la qualité
d'image et réduction des doses de rayons X
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McCollough CH, radiology 2023

Dual-energy (2010s) : double énergie - images spectrales plus détaillées



Le Berre A. et allnsights into Imaging, 2021 Q
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Comptage photonique (2020s) : utilisation de détecteurs capables de compter
directement les photons

" réduction des doses

" imagerie spectrale avancée

= meilleure résolution en contraste

= meilleure résolution spatiale

Joseph Nelson, Robotflow



Comptage photonique :

= meilleure résolution en contraste

u mellleu re réSO|UtIOn S (U atlale spectralphotoncountingct.com
Brilliance 64

Normal dose Low dose




Voies aériennes

Lung — bronchial wall
Brilliance 64 SPCCT

Normal dose Low dose

L
g | ’ S . g Perfusion pulmonaire | T mm
120 kv 120kV 120kV
Thickness 0.8 Thickness 0.25 Thickness 0.25 Siemens
Matrix 512 Matrix 1024 Matrix 1024 ; :
Kernel: YA Kernel: medium Kernel: medium CTDI , 13 mGy

spectralphotoncountingct.com



Voies aériennes
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Pneumopathies Interstitielles

Détection plus précise des
anomalies fibrotiques
n=112 patients avec PID

stables

*Meilleure scores de visualisation
-micronodules : p=0,03
-opacités linéaires, réticulation
intralobulaire, bronchectasie,
bronchiolectasie et nid d'abeille :
p < 0,0001)

*Reclassification de 4 patients avec

des PID fibrotique (broncholectasie™=

1 SOMATOM Force NAEOTOM Alpha NAEOTOM Alpha
de traction
) 1 mm | BI57 T3D| 1 mm | BI60 T3D ] 0.2 mm | BI6O

Yann Gaillandre et al, European Radiology 2023
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Pneumopathies Interstitielles

Dans_ la PR , ) Scanner SOMATOM Force
*meilleure détection et

score des réticulations et
de bronchectasie

Verre dépoli prédominant. Incohérent avec une pneumonie
interstitielle commune (PIC)

NEuERS

Nikolett Marton et al Diagn Interv Radiol, 2023



Pathologies vasculaires

Siemen

MIP oblique | Bv4




1963
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1972
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1984

1990

1999

2004

2006

2007

2008

2010

2021

* Cormack publishes paper describin?
computed tomography (a) J

* Hounsfield and Ambrose perform
first human CT scan (5.6)

* CT Introduced at RSNA meeting (7)

* First US CT scanner installation (8)

s Electron beam CT (9)

* Spiral CT (10,11)

* Multi-detector-row CT {12 15}

* 64-slice CT {16,17)

* Dual-source CT [18)

* Dual-energy CT (19,20}

* 256/320-slice CT (21)

* |[terative reconstruction {22,23) 1

* Photon counting CT (24,25) ]

McCollough CH, radiology 2023
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EST-IL ENCORE POSSIBLE D'INNOVER EN IMAGERIE

THORACIQUE PAR SCANNER ?
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Des particules nanomeétriques intelligentes

lodine-based
nano material

Tantalum
-based
nano matenal

Gold-based
nano material

CT-contrast
nano materials

Bismuth Barium
-based -based
nano material nano material

Others and
assembled
nanomaterials

SICT

Gadolinium-
based
nano material

Mn-based
nano matenal

Iron-based
nano material

MR-contrast
nano materials

Titanium Chromium
-based -based
nano material nano material

Others and
assembled

nanomatenals

J.Lai et al Sci Prog. 2024

lodixanol

Immediate

30 min

60 min

24 hours

96 hours



Scanner a Comptage Photonique : Ex. d’application en recherche

A « single breath-hold »

I = Comprehensive imaging
gﬁﬁ Lung diseases
AT MOLECULAR work-up

Functional Imaging

KOLOR SPCCT
Imaging

PERFUSION , HIGH-RESOLUTION
Functional Imaging Morphologic Imaging

VENTILATION
Functional Imaging
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RESTE-T-IL UNE PLACE POUR L'IRM THORACIQUE DANS LE FUTUR?
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IRM thoracique d’aujourd’hui

Des IRMs Thoraciques
Absence de radiation ionisante

Excellente résolution des tissus mous
Angiographie par résonance magnétique (ARM)
Imagerie fonctionnelle

i Q SORBONNE
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IRM thoracique d’aujourd’hui

AICT

Hydrogene et signal pulmonaire

’]‘ Signal (’I‘ 1H)

sl/ Signal (\l/ 1H)

Epaississement des parois bronchiques
Secrétions

Atélectasies

Infiltration

Nodule, masse, tumeur

Sang

Emphyseme
Piégeage

Perfusion en mosaique
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IRM thoracique d’aujourd’hui

Hydrogene et signal pulmonaire
Sensibilité au mouvement

Résolution spatiale inférieure au scanner
Temps d'examen long

Contre-indications

Disponibilité

Codt
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Qu’est ce que 'on fait en routine ?

Tumeur de I'apex pulmonaire Diaphragme

N Courtoisie F.Le Pimpec: Barthes

Masse médiastinale

Paroi

Mucovicidose, nodules, atélectasie, adénomégalies, PID...



IRM pulmonaire de demain
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IRM pulmonaire de demain

BronchoPneumopathie n Obstructive
. . SR —— disease
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Healthy volunteer Asthma volunteer

Local TV Local TV

TVaioba = 497 mL, prac= 150 g/L

Ve

TViiobar = 322 mL, prac= 107 g/L
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IRM pulmonaire de demain

O 55 T M R-SyStem Bauman et al Magn Reson Med. 2023

V|LF & Spiror3D




IRM pulmonaire de demain

Reduced ascending aortic strain and distensibility:
earliest manifestations of vascular aging in humans

Systale Diastole
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slope difference
p<0.0001

(kPa1.109)
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Ascending Aortic Distensibility

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Age (years)
Redheuil A et al. Hypertension, 2010
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IRM pulmonaire de demain

Wall Shear Stress avant et apres
traitement chez un méme patient
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Evolution du Wall Shear Stress des arteres pulmonaires

au cours du cycle cardiaque S.Benchara, D. Rodriguez, A. Decoene, S.Jan, O. Meyrignac
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Multimodalité

A.Kohan et al Can Assoc Radiolo J.2024

P. Heusch et al Journal of Nuclear Medicine 2014




DISFASE
CETANITATIO

UMOR DETECTION -U YEASE DETECTION RE TREATMENT

QUELLE PLACE A U'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE
DANS LA ROUTINE CLINIQUE ?
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Intégration de l'intelligence artificielle

Optimisation techniques

Algorithmes de reconstruction d'image
= Améliorer la qualité des images - Séquences moins sensibles aux artefacts
= Diminuer le temps d'acquisition

Développement de séquences

Interprétation

Détection / Caractérisation / Quantification / Prédiction

ICT

SORBONNE
UNIVERSITE



Radiographie thoracique

FEATURE s
OF FEATURES

Normal

Infection

Nodule pulmonaire
Plevre

—

POS|tiO nneme nt d em até rle | TUMOR DETECTION D’lVEASS‘DfTFQ";{)V

Scanner thoracique

Nodule pulmonaire / Dépistage du cancer du poumon
Emphyseme

Embolie pulmonaire

Infection

Pneumopathie Interstitielle

[CT
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E.J.R. van Beek et al. Clin Radiol 2023

TREA™MEN Z.Z.Qin et al. Lancet Digit Health 2021

R.L. Cobefias et al. Med Clin 2023

C.H. Liang et al. Clin Radiol 2020

C.Ying et al. IntJ Infect Dis 2022

G. Chassagnon et al. Med Image Anal, 2021

S. Ebrahimian et al. Acad Radiol, 2022

T. Dyer et al Clin Radiol 2021

N.P. Nsengiyumva et al. Open Forum Infect Dis 2021
H. Nishikiori et al. Eur Respir J 2023

T. Sugibayashi et al. Eur Respir Rev 2023
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( 10,478 participants enrolled B

Received chest radiography for health checkup purposes
At the Health Screening Center of
Seoul National University Hospital

L (June 15, 2020 - December 31, 2021) ¥

1:1 randomization after chest radiography acquisition (Al-PACS)

2 excluded (aged 18 years or younger)

Al-CAD
Al group (intervention arm) Non-Al group (control arm)
5238 participants 5238 participants
122 had positive reports in chest radiographs 100 had positive reports in chest radiographs
follow-up follow-up

2461 received chest CT within 3 months
56 had actionable lung nodules on CT
12 underwent pathologic confirmation
10 had malignant lung nodules

8 were diagnosed with lung cancer

2425 received chest CT within 3 months
55 had actionable lung nodules on CT
18 underwent pathologic confirmation
18 had malignant lung nodules

16 were diagnosed with lung cancer

Figure 13 Participart flow diogram. Al = anificid imelligence, CAD = computer.aded detecion, PACS =

Ju Gang Nam et al Radiology 2023




Table 3: Diagnostic Performance of Chest Radiography for Detecting Actionable Lung Nodules in the 4886 Participants Who

Underwent Chest CT
All Participants with Al Group with Non-Al Group with

Parameter Chest CT (2 = 4886) Chest CT (2 = 2425) Chest CT (2 = 2461) P Value
Actionable nodules on CT scans 55 56
Positive report at chest radiography 87 69

True positive 31 13

False positive 56 56
Negative report at chest radiography 2338 2349

True negative 2314 2349

False negative 24 43

Diagnostic performance of chest

radiography”®
Sensitivity 39.6 (30.5, 48.7 56.4 (43.3, 69.5 23.2(12.2, 34.3 <.001

~ Specificity 97.7 (97.2, 98.1) 97.6 (97.0, 98.3) 97.7 (97.1, 98.3) 94
Positive predictive value 28.2 (21.1, 35.3) 35.6 (25.6, 45.7) 18.8 (9.6, 28.1) 02!
Negative predictive value 98.6 (98.3, 98.9) 99.0 (98.6, 99.4) 98.2 (97.7, 98.7) 03!

AICT

Ju Gang Nam et al Radiology 2023
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©® GLEAMER

SICT

ﬁ - Boneview/Chestview est une IA d'aide au diagnostic et ne remplace pas le
compte rendu du médecin.

. ChestView

NODULE

MASSE MEDIASTINALE SYNDROME ALVEOLAIRE
PNEUMOTHORAX EPANCHEMENT PLEURAL

® GLEAMER | o compie-rmads ci cachologos falt i

2ONE(s) DINTERET () ]

Courtoisie Pr A.Khalil
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Courtoisie Pr A.Khalil
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AVEZ-VOUS RECU TOUTES
LES IMAGES ¥
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- Boneview/Chestview est une |A d'aide au diagnostic et ne remplace pas le
compte rendu du médecin.
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P. Wiklund et al, Eur radiology 2023
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|A

Analyse de la texture pulmonaire chez une patiente de 47 ans avec anticorps anti-Jo1

el

These Y.Kuzmanovic 2024
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|A

Répartition texture pulm.

Analyse de la texture pulmonaire chez une patiente de 47 ans avec anticorps anti-Jo1
() PattenH PatternR PatternG PatternC  Pattern £ Pattern N
2 (%) (%) (%) (%) (%) (%)

These Y.Kuzmanovic 2024

SICT




Base de données utilisée

1 000 images d’imagerie thoracique
Comparaison aux méthodes classiques
réduction du temps d’analyse de 40 %
Précision diagnostique

82% dans la classification des images
pulmonaires interstitielles par rapport a des
radiologues expérimentés autour de 73 %.
Prédiction PIC Vs non PIC

Meilleure prévision des résultats chez les
patients atteints d'une maladie pulmonaire
fibrotique progressive

Walsh et al. American journal of respiratory and critical care medicine 2022
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|A

= Avant |la procédure
*= Durant |la procédure
= Modélisation

" Modeles prédictifs cliniques
= Automatisation des gestes / procédures répétitives
= Gestion du flux
= Enseighements

Courtoisie Pr A.Khalil

y Pr ANTOINE KHALIL : Q cORBONNE
' I CT RADIOLOGUE INTERVENTIONNEL b UNIVERSITE
HOPITAL BICHAT-CLAUDE-BERNARD / AP-HP (75)



AICT

Intelligence
artificielle

Machine
Learning

Deep Learning

Réseau
Neuronal
Convolutif

Limites

Fiabilité des algorithmes

Biais des algorithmes

Gestion de la transparence des algorithmes
Entrainement / Validation

Comparaison difficile avec la littérature
Responsabilité de I'lA en imagerie médicale

Q SORBONNE
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Soffer et al., Academic Radiology, 2022



A vous de jouer : Imagerie Thoracigue du futur

Dans le futur, quel sera le principal défi des radiologues ?

1. Intégrer les images dans des systemes connectés accessibles en temps réel
2. Geérer et traiter des volumes massifs de données
3. Garantir l'accessibilité et I'équité des soins

4. S'assurer que I'lA ne les remplace pas... sauf pour la pause-café

i Q SORBONNE
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Imagerie connectée

=  |ntégration de ces images dans des systemes
connectés avec accessibilité en temps réel

=  Applications dans la télé-radiologie
= Suivi longitudinal et prédictif

= Optimisation du flux de travail

Gestion et traitement des données massives

O Accessibilité et équité des soins

Explosion des volumes de

données . .
Formation continue des

professionnels de santé

.

Colts élevés

- SORBONNE
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Conclusion et perspectives

= De l'imagerie morphologique a I'imagerie interconnectée coeur/poumon
= |'IA et les nouvelles technologies ouvrent des opportunités pour la médecine de précision

= Approche multi-omics

= |magerie ciblée : du dépistage a I'analyse prédictive en passant par la planification
=  Trouver I'équilibre entre 'automatisation et I'expertise humaine

= |mportance de rester informé et d’évaluer I'impact sur la pratique clinique

{ QSORBONNE
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A Vous de Jouer : Imagerie Thoracigue du futur

Quelle avancée technologique permettra de visualiser les poumons en 3D sans rayonnement
d'ici 2050 ?

La nanoscopie holographique

A. Haleem 1JRI 2020
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36e Journees de Printemps de la SIT

Vendredi 23 et samedi 24 mai 2025
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