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Mot de la presidente

Technologues en imagerie médicale,
en radio-oncologie et en électrophysiologie
meédicale : des expertises a reconnaitre

Technologues en imagerie medicale, en radio-oncologie et
en électrophysiologie médicale : des expertises a reconnaitre
La Semaine des technologues 2021, qui a eu lieu entre le 7 et
le 13 novembre dernier, avait pour thematique Des expertises
a reconnaitre. Plus que jamais, il faut reconnaitre le role fonda-
mental que jouent les technologues en imagerie medicale des
domaines du radiodiagnostic, de la medecine nucleaire et de
l'échographie medicale, les technologues en radio-oncologie
et les technologues en électrophysiologie medicale dans le
réseau de la sante, mais surtout, aupres des patients.

C'est dans cette optique que 'Ordre a profite de la
Semaine des technologues pour lancer une vaste campagne
de promotion, notamment en diffusant un communigqué de
presse aupres des medias ainsi qu'une campagne publicitaire
dans les reseaux sociaux.

Je suis particulierement fiere de cette campagne qui, pour
moi, demontre toute 'humanité dont vous faites preuve avec
les patients. J'espere qu'elle portera ses fruits longtemps et je
compte sur vous pour porter son message quotidiennement.

Je sais que l'automne na pas éte de tout repos, avec le
decret annoncant la vaccination obligatoire pour les travail-
leurs de la sante, les equipes reduites dans plusieurs regions,
les longues listes d'attentes et le sentiment que votre contri-
bution n'est pas reconnue a sa juste valeur. Je vous entends,
vous comprends, et travaille sans relache avec les autres
membres du conseil d'administration et l'equipe du siege
social a accomplir notre mission de protection du public, en
considerant que votre bien-étre physique et mental est ne-
cessaire a la continuite des services aux patients.

Je remarque d'ailleurs
que les technologues
jouent un role de plus en
plus marqué en ce qui

a trait a l'innovation et a
la recherche, et il s'agit
d’'une excellente nouvelle
pour le rayonnement de
nos professions.

Mars 2021 @choN

J'ai aussi envie de vous inviter a prendre
connaissance du rapport annuel de l'Ordre qui a été
présenté lors de 'AGA le 16 novembre dernier. Ony

retrouve en détail les grandes réalisations de l'Ordre
et, nouveauté cette année, des faits saillants pour
vous aider a avoir une meilleure vue d'ensemble.

Innovation et recherche:
le réle clé des technologues

Je suis toujours emballée de lire cette édition de 'EchoX qui
traite generalement d'innovation, puisque, nous le savons, la
technologie est au coeur de notre quotidien.

Je pense entre autres aux articles portant sur lintelli-
gence artificielle, une avancee avec laquelle nous devons
nécessairement composer, ou encore a larticle a propos de
la participation de technologues a un projet de recherche sur
la réparation cutanée a la suite d'une irradiation.

Je pense aussi aux differents contenus qui demontrent
que nos pratiques sont toujours en mouvement, comme par
exemple les articles sur la simulation en échographie car-
diaque ou encore sur l'echographie quantitative et celui sur le
potentiel de la protéine GA-PSMA pour évaluer des cancers
non prostatiques.

Une fois de plus, merci a tous les auteurs qui ont ge-
nereusement contribue, par leur article, a approfondir les
connaissances des technologues dans cette sphere fonda-
mentale. Je remarque dailleurs que les technologues jouent
un réle de plus en plus marqué en ce qui a trait a l'innovation
et a larecherche, etil s'agit d'une excellente nouvelle pour le
rayonnement de nos professions.

2021, presqu’a l'image de 2020

Quelle annee, encore, nous avons tous vecue. Particuliere-
ment sur le plan humain, a l'instar de 2020.

Du cote de l'Ordre, plusieurs dossiers ont cheming, pour
ne nommer que ceux touchant l'acces a la profession, tant
par les candidats du Quebec qu'hors Quebec. Mentionnons
par exemple le developpement d'outils de reconnaissance
des acquis ainsi que d'entrevues orales structurees, des
initiatives qui permettront de faciliter le processus d'admis-
sion des candidats hors Canada.

De plus, apres plusieurs mois a travailler sur le dossier de la
planification des traitements en radio-oncologie et a la suite
de nombreuses étapes de consultation, ['Ordre a emis en
novembre dernier l'énonceé de position suivant: Le plan de
traitement étant nécessaire et inhérent a l'utilisation des
radiations ionisantes, cette intervention clinique reléve
de lU'exercice de la profession de technologue en radio-
oncologie puisqu'il vise a réaliser un traitement.

L'Ordre travaille étroitement avec les chefs de service en
radio-oncologie a la mise en application du plan relativement
a ce dossier. Vous pouvez consulter 'énonce complet sur
notre site dans la section Avis et position de ['‘Ordre.

Jiai aussi envie de vous inviter a prendre connaissance
du rapport annuel de ['Ordre qui a ete presente lors de
l'AGA le 16 novembre dernier. On y retrouve en detail les
grandes realisations de 'Ordre et, nouveaute cette année,
des faits saillants pour vous aider a avoir une meilleure vue
d'ensemble. Vous trouverez le rapport sur le site de ['Ordre,
otimroepma.ca, dans la section Centre de documentation.

J'aimerais terminer en feélicitant Mme Danielle Boue,
tim. (E), pour son titre de technologue eémerite, Mesdames
Johanne L'Ecuyer, Vicky Fortin, t.im. et Maryanne Fortin, tim.,
laureates du prix Rayonnement ainsi que M. Steve Hudon,
tim. (H) et mesdames Catherine Forget, tro. (H), et Valerie
Faucher, t.im. (H), pour leur titre d'administrateurs honoraires.
Vous faites honneur a nos professions !

Sur ce, j'espéere sincerement que vous avez pu profiter
de la période des Fétes pour prendre du temps avec vos
proches, mais aussi, pour prendre du temps pour vous.

A bientét,

Mélanie Ratelle, tro.



PRIX
OTIMROEPMQ

Chaque année, l'Ordre honore la contribution des technologues
qui se sont distingués dans leur profession en leur remettant
des prix et des bourses.

C'est dans le cadre de la Semaine des technologues que les
récipiendaires se sont vu remettre leur prix. Félicitations pour
votre implication !

TECHNOLOGUE EMERITE 2021
"\

Ce prix est remis a Danielle Boué, t.i.m.(E)
pour sa contribution remarquable

au développement de la profession,
notamment en ayant siege durant dix ans
au poste de présidente de 'Ordre.

Consultez la vidéo témoignage sur le site
de I'Ordre pour en savoir plus.

TECHNOLOGUE EMERITE 2021

Contribution sou e et remarquable  la profession

Danielle BOue
Technologue en imagerie medicale - radiodiagnostic

De gauche a droite : Mélanie Ratelle, tr.o.,
presidente OTIMROEPMQ, Danielle Boug, t.im.(E) (RD)
laureate, Caroline Belisle, directrice genérale
et secrétaire OTIMROEPMQ

ADMINISTRATEURS HONORAIRES
4

Trois technologues ont recgu la reconnaissance d’Administrateur honoraire
pour leur implication au sein du conseil d'administration de l'Ordre.

Steve Hudon, t.i.m.(H) (RD), Valerie Faucher, tim.(H) (RD), Catherine Forget, t.ro.(H),
administrateur de 2008 a 2020 administratrice de 2010 & 2020 administratrice de 2010 & 2020

PRIX RAYONNEMENT 2021
Y

Le prix Rayonnement 2021 a été remis au projet « Hypnose en imagerie medicale »
présenté par Johanne LEcuyer, retraitée de la profession de technologue en imagerie médicale,
Vicky Fortin, t.i.m. (RD) et Maryanne Fortin, t.i.m. (RD). Un projet exemplaire permettant
l'amélioration significative des services et des soins offerts aux patients.

Consultez la vidéo sur le site de l'Ordre
pour en savoir plus.

PRIX RA

4 clace dune
Tamélioration signiff

Hypnose

Maryanne Fortin technologue en imagere meédicate - radiodiagnostic
ieky Fortin, en imagene medical
Johanne L Ecuyer, ancienne tochnologue ayant initié (e projetl

s

De gauche a droite: Johanne LEcuyer,
VicRy Fortin, tim. (RD) et Maryanne Fortin, t.im. (RD)

Retrouvez 'ensemble de linformation en lien avec les prix de l'Ordre
sur la page otimroepmgq.ca/prix-bourses-et-distinctions


https://www.youtube.com/watch?v=_d7o5_0u-xc
https://www.youtube.com/watch?v=_W6ClppoVQk

Au coeur de la pratique

Lordonnance

DANS CETTE RUBRIQUE, NOUS ABORDERONS UN SUJET D'IMPORTANCE :

LORDONNANCE.

Les activites qui ont ete reservees aux
technologues le sont par la Loi sur les
technologues en imagerie medicale, en
radio-oncologie et en electrophysiologie
meédicale du Quebec. La majorité de ces
activites ont comme premisse une or-
donnance médicale. Comme techno-
logue, nous nous devons donc de bien

) comprendre toutes les particularités
Francine Roy . . .
tim. (RD) reliées a celle-ci.

Directricede Encore aujourd’hui, le service
gr”(ffzii')?]“neue d'inspection professionnelle regoit plu-

sieurs questions concernant ce theme.
C'est pourquoi nous publierons une
série darticles sur le sujet.

Tout d'abord: qu'est-ce qu'une
ordonnance ? Dans le Code des pro-
fessions!, une ordonnance est définie
comme etant « une prescription don-
née a un professionnel par un méde-
cin, par un dentiste ou par un autre
professionnel habilité par la loi, ayant

Geneviéve Dupuis notamment pour objet les medica-
tim. (RD) ments, les traitements, les examens ou
Inspectrice les soins requis, les circonstances dans

lesquelles ils peuvent l'étre, de méme
que les contre-indications possibles ».

Depuis quelques années, de nou-
veaux joueurs se sont ajoutés a la liste
des professionnels qui peuvent deman-
der aux technologues de realiser l'une
ou l'autre de nos activités reservees.

Commengons par qui peut pres-
Crire un examen ou un traitement.

Marie-Eve Coté ; B
tim. (RD) Les médecins

Inspectrice Saviez-vous que seuls les membres

du College des médecins du Québec
(CMQ) ont le droit d'utiliser le titre de

médecin, avec ou sans qualificatif de spécialiste, et d'exercer
la médecine ? Tout comme les autres ordres professionnels,
le meédecin est encadré par des lois et des reglements. Lar-
ticle 31 de la Loi médicale? dresse la liste des activités réser-
vees a ces professionnels.

Dans le cadre de l'exercice de la medecine, le mede-
cin est autorise, notamment, a prescrire des examens dia-
gnostiques et des traitements. Les residents en medecine
détiennent ce privilege et peuvent aussi délivrer une ordon-
nance. Pour ce faire, certaines conditions doivent étre respec-
tees. En effet, ils ne peuvent laccomplir que dans le cadre de
leur formation et doivent utiliser le numeéro d'identification qui
leur a éte attribue a cette fin.

Cependant, l'étudiant en meédecine n'est pas autorisé
a prescrire.

Les physiothérapeutes

Depuis le 21 mai 2020, une modification au Reglement sur les
activites professionnelles pouvant étre exercees par les membres
de ['Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec (OPPQ)
autorise les physiothérapeutes a prescrire certains examens
radiologiques. Cette modification est le fruit d'une entente
entre le CMQ et 'OPPQ ayant comme objectif daccelerer et
de simplifier la prise en charge des patients présentant une
blessure a la suite d'un traumatisme.

Le physiothérapeute peut donc, dans le cadre de son
champ d'exercices, prescrire des radiographies selon cer-
tains criteres, notamment:

m Le patient doit présenter une blessure
musculosquelettique traumatique et aiglie survenue
ily a moins de 72 heures
(ex.: une chute ou un accident),

m Le physiothérapeute doit étre le premier professionnel
a evaluer la blessure traumatique.

Alaréception du rapport du radiologiste, le physiothérapeute
doit sassurer que le patient recoive le suivi nécessaire en le
dirigeant vers son medecin de famille ou vers un medecin
ou un etablissement avec lequel il aura établi une entente.

1 Code des professions, RLRQ, c. C-26, art. 39.3
2 LRQ,c.M-9
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Depuis quelques années, de houveaux joueurs se sont
ajoutés a la liste des professionnels qui peuvent demander

aux technologues de réaliser l'une ou l'autre de nos
activités réservées.

Comme le physiothérapeute recgoit directement les resultats
d'examen, cela lui permettra d'orienter rapidement son plan
de traitement de fagon securitaire pour le patient.

En aucun temps, le physiotherapeute n'est autorisé a
réaliser ou a interpreter une radiographie. De plus, pour pou-
voir exercer cette nouvelle activité, le physiothérapeute doit
suivre une formation obligatoire et recevoir une attestation
delivree par 'OPPQ.

Les sages-femmes

Larticle 1 du Reglement sur les examens et analyses qu'une
sage-femme peut prescrire, effectuer ou interpreter dans l'exer-
cice de sa profession stipule que:

« Les examens et les analyses qu'une sage-femme peut pres-
crire, effectuer ou interpreter sont les suivants .

1" les examens et les analyses destines a la mere inscrits a
l'annexe | aux conditions, s'ily a lieu, qui y sont déterminees;
2" les examens et les analyses destines a l'enfant inscrits
alannexe ll;
3" les examens et les analyses destinés au pere inscrits
a l'annexe Il aux conditions qui y sont déterminees.
Aux fins du présent reglement, une sage-femme ne peut effec-
tuer un examen ou une analyse en laboratoire. »

Donc, dans le cadre de son champ d'exercices, une sage-
femme peut prescrire les examens suivants:

m  Une amniocentese;
m  Une échographie obstetricale;
= Un profil biophysique.

La sage-femme n'est cependant pas autorisée a interpréter ou
a effectuer les examens ci-haut nommes. Elle devra, de plus,
mettre en ceuvre une consultation vers un medecin et transferer
le suivi clinique de la patiente a ce dernier dans les cas prevus au
Reglement sur les cas necessitant une consultation d'un medecin
ou un transfert de la responsabilite clinique a un medecin.

Les podiatres

Larticle 8 de la Loi sur la podiatrie précise les activités pouvant
étre exercees par un podiatre:
« Un podiatre est autorise a determiner, par l'examen clinique et
radiologique des pieds, l'indication du traitement podiatrique.
Toutefois, un podiatre ne peut faire des examens radiologiques
que s'il est titulaire d'un permis de radiologie délivre conforme-
ment a larticle 187 du Code des professions (chapitre C-26) »
Le CMQ considere désormais que les termes « examens
radiologiques » doivent étre interpretés dans le contexte



medical actuel et qu'en ce sens,
l'expression imagerie medicale cor-
respond mieux a la realité clinique et
devrait sappliquer.

Conséquemment, tout en res-
pectant son champ d'exercices qui
consiste a «tout acte qui a pour objet
de traiter les affections locales des
pieds qui ne sont pas des maladies du
systeme »3, le podiatre peut prescrire
differents examens radiologiques, no-
tamment une radiographie du pied, de
la cheville ou encore une echographie
du pied.

Voila une premiere enumeration
des personnes habiliteées par la loi a
prescrire des examens relatifs a nos
activites réservees. Les autres profes-
sionnels habilités a le faire seront trai-
tés dans notre prochaine rubrique.

REFERENCES

1 - https://www.osfq.org/fr/
ordre#declarations

2 - http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/
ShowDoc/cs/S-0.1/

3 - http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/
ShowDoc/cr/S-0.1,%20r.%2011

4 - https://oppg.qc.ca/wp-content/
uploads/Guide-explicatif-radiographie-4.pdf

5 - https://oppqg.qc.ca/membres/
actualites-et-dossiers/communique-
presse-prescription-radiographies/

6 - http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/
ShowDoc/cs/P-12/
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Gabriel Seyer
tim. (RD)

Président du
comité d'inspection
professionnelle et
conseiller Qualite

Président du conseil
multidisciplinaire
Direction des services
multidisciplinaires
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Au coeur de ma profession

Le champ d'exercices du technologue en imagerie
medicale, en radio-oncologie et en électrophysiolo-
gie meédicale

En tant que professionnel, nous faisons partie integrante
de la trajectoire de soins des patients et nous sommes
amenes a realiser plusieurs actes en lien avec les activi-
tés qui nous ont ete reservees, et ce, selon notre champ
d'exercices et l'evolution de la profession.

Plusieurs questionnements sont regulierement
souleves au regard des activites que peut effectuer un
technologue en imagerie medicale, en radio-oncologie
ou en electrophysiologie medicale.

Dans cette optique, attardons-nous aujourd’hui
particulierement a la question suivante : Puis-je effectuer
l'aspiration de sécrétion chez un patient ?

Tout d'abord, que stipule la loi ?

La loi sur les technologues en imagerie medicale,
en radio-oncologie et en electrophysiologie medicale,
RLRQ.c. T-5, stipule a larticle 7, les activites reservees
aux technologues en imagerie medicale et en radio-
oncologie, soit:

1" administrer des medicaments ou
d'autres substances, lorsqu'ils font l'objet
d'une ordonnance;

2° utiliser les radiations ionisantes, les
radioelements ou autres formes d'énergie,
selon une ordonnance;

3" surveiller les reactions aux medicaments
et autres substances;

4’ introduire un instrument, selon une
ordonnance, dans et au-dela du pharynx ou
au-dela du méat urinaire, des grandes levres
ou de la marge de l'anus ou dans une veine
périphérique ou une ouverture artificielle;

5" meélanger des substances en vue de
compléeter la préparation d'un medicament, selon
une ordonnance.

La réponse est donc «oui » pour les technologues
en imagerie medicale ou en radio-oncologie. L'aspiration
buccale ou endotracheale est autorisee par l'activite 4.

Cependant, en ce qui concerne les technologues
en electrophysiologie medicale, la legislation actuelle
ne permet pas la realisation de cette activite. (RL.Q. ¢
T-5 article 11.1) Toutefois, vous devez détenir la forma-
tion et les compétences nécessaires a la realisation
de chaque activite effectuee dans le cadre de votre
pratique professionnelle.

3 Loisur la podiatrie, c.P-12, art.7
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Radioprotection

Controles de gualite
en radio-oncologie
et impacts sur

les traitements

LA RADIOTHERAPIE EST UNE SPECIALITE MULTIDISCIPLINAIRE,
IMPLIQUANT DES EQUIPEMENTS ET DES PROCEDURES COMPLEXES
POUR LA PLANIFICATION ET LADMINISTRATION DES TRAITEMENTS.

-

i g

Mathieu Bergeron
tro.

Cégep de Sainte-Foy,
enseignant au
département de
radio-oncologie
Centre régional intégré
de cancérologie,
Hétel-Dieu de Lévis

Martin Lebeau
tro.

Coordonnateur
technique

Centre intégré en
cancérologie - CHUM

Les auteurs de cet article n'ont aucun conflit d'intéréts avec les compagnies dont les technologies sont présentées en exemples.
Les images sont a titre de référence seulement et ne constituent en aucun cas une quelconque forme de publicité.

Son succes en matiere de probabilité
de controle tumoral et de toxicite aux
cellules saines depend du respect de
la planification lors de l'administration
des traitements. Ceci implique de
procéder a des controles de la qualite
rigoureux des equipements et des
differentes technologies utilises que
ce soit en radiothérapie externe ou
en curietherapie.

Controles de qualité et
évolution technologique

Les appareils de traitement en ra-
dio-oncologie sont pour la plupart sous
la juridiction de la Commission cana-
dienne de sureté nucléaire (CCSN) dans
la categorie des installations nucléaires
de type Il, ce qui nécessite la mise en
place de procédures de vérification ri-
goureuses en ce qui a traitaux eléments
de securite et du contréle de la dose de
radiation, tant pour le patient que pour le
personnel et le public. De plus, plusieurs
types de tests et contréles de qualité
des equipements sont effectues a diffe-
rentes frequences afin de sassurer que

les traitements soient précis et que l'ordonnance soit respec-
tée. La calibration et le contréle de qualité des equipements
sont sous la responsabilite des equipes de physique medicale
qui sappuient en grande partie sur les recommandations de
l'Association americaine de physique medicale (AAPM), mais
également sur celles dautres organismes aux plans national
et international. Avec l'évolution technologique au fil des an-
nees, les appareils de planification et de traitement sont de-
venus beaucoup plus complexes, sans compter les nouvelles
technologies qui sajoutent continuellement au parc d'equipe-
ments avec comme objectifs de toujours ameéliorer la précision
des traitements prévus et la possibilite de délivrer des doses
elevees de maniere conforme aux volumes ciblés. (Figure 1)
En exemple, differentes modalites d'imagerie sont déja inte-
grees depuis plusieurs années pour verifier le positionnement,
les mouvements physiologiques et les variations anatomiques
lors de l'administration d'un traitement en radiothérapie ex-
terne. Les technologies pour le traitement en asservissement
respiratoire et pour la radiothérapie guidée par la surface sont,
entre autres, de plus en plus presentes pour plusieurs sites trai-
tes. Des technologies compléementaires d'imagerie s'invitent
méme pendant le traitement, si on pense au jumelage de la
résonance magnetique et d'un acceélerateur lineaire (MRLinac)
dans un contexte de radiothéerapie adaptative. Lintelligence
artificielle fait sa place dans le monde médical et le domaine
de la radio-oncologie n'y echappe pas, tant sur le plan de
l'entretien des equipements, que du controle de qualite, mais
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Considérant le nombre de technologies qui se multiplient
et l'importance que tous ces équipements soient bien
calibrés, le role du technologue concernant les différents
tests de controles de qualité est plus que jamais crucial.

Figure 1:1 - Accélérateur linaire dedié aux traitements de radiothérapie transcutanée ; 2 - Systeme d'imagerie kV pour la prise d'image
de validation du positionnement du traitement ; 3 - Systeme de détection de la surface du patient a l'aide de cameéras infrarouges ;
4 - Accessoire de vérification quotidienne des caméras du systeme de détection de la surface du patient.
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Figure 2: Appareil de mesure pour
vérifier quotidiennement la qualité
des faisceaux de radiation avant de
commencer les traitements.

aussi sur le plan de la planification et de
l'administration des traitements precis
et personnalises.

Toutes ces technologies repre-
sentent un gain pour la précision des
traitements et le patient en est gagnant
pourvu qu'elles soient bien calibrées
et synchronisées entre elles pour une
utilisation optimale. En parallele de
l'évolution technologique, les types de
contréles de qualité, leur frequence et
le temps dedie a ces derniers ont aug-
menté significativement ces dernieres
annees, toujours dans le but de s'assu-
rer que la precision et la qualite des trai-
tements sont rigoureusement validees.

Programme d’assurance qualité

Les programmes d'assurances qualite
en radio-oncologie sont rigoureux
par les diverses reglementations en
vigueur ou encore par la precision
requise selon la visee thérapeutique.
La frequence des tests peut étre quo-
tidienne, hebdomadaire, mensuelle,
trimestrielle ou encore annuelle selon
limportance des parametres a verifier.
Les tests quotidiens, effectués par les
technologues, concernent principa-
lement la sécurité des installations,
le bon fonctionnement des elements
de securite, la veérification des compo-
santes des appareils et la validation de
la qualité des faisceaux de radiation.
Des controles plus exhaustifs doivent

Janvier 2022 @chos

Figure 3: Accessoires de veérificatio otidenne des mouvements de rotation de la

table de traitement.

Figure 4 : Accessoire de veérification quotidienne des caméras du systéme de déetection
de la surface du patient.

étre effectuées péeriodiquement sur tous
les appareils, a des intervalles definis
a l'avance, conformement aux recom-
mandations en vigueur. Ce programme
d'assurance qualité doit reposer sur
les standards établis lors de la mise en
service clinique d'un equipement. Une
fois les standards établis, les proto-

coles des tests periodiques a effectuer

peuvent étre developpes et sappuyer
sur ces valeurs de reference. Une de-
ficience en ce qui a trait aux eléements
de sécurité ou d'un autre paramétre
valide lors des tests effectues peut
devenir dramatique lors de l'adminis-
tration d'un traitement si un appareil de
traitement ou une technologie qui lui
est associe est defaillant.
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Types d'erreurs

Deux grands types d'erreurs peuvent
étre associés a de 'équipement défec-
tueux ou a des erreurs de procedures
en radio-oncologie: les erreurs aléa-
toires et les erreurs systematiques.

Les erreurs aleatoires (ou d'exe-
cution) representent les erreurs sur-
venues lors de seances de traitement
distinctes, et elles sont indépendantes
les unes des autres. Les erreurs alea-
toires ne sont pas de nature repétitive,
contrairement aux erreurs systema-
tiques. Les erreurs systematiques font
souvent référence aux erreurs en lien
avec la planification des traitements, et
elles sont repetees de fagon continue
lors de l'administration du traitement.
Les erreurs systematiques ont gene-
ralement un plus grand impact que
les erreurs aleatoires en raison de leur
répétition tout au long du traitement et
elles peuvent étre reliées directement
a la déeficience d'un equipement, d'un
logiciel ou d'une autre technologie
dédiés a la planification ou a l'adminis-
tration d'un traitement.

Un exemple d'une grave erreur de
type systématique: le drame d'Epinal
en France” au déebut des années 2000
ou plusieurs dizaines de patients trai-
tes par radiotherapie ont recu des
doses jusqu'a 30 % plus élevees que
celles prescrites. Cette erreur était due
a une mauvaise programmation du
systeme de planification dosimétrique
et un programme d'assurance qualite
fautif sur le plan des procedures de
contréles de qualité absentes ou défi-
cientes. Plusieurs patients sont méme
decedes des suites de cette surdose
de radiation.

Du cote americain, quelques an-
nees plus tard, un patient a ete traite
par radiothérapie au niveau du thorax
avec des faisceaux de radiation dont
les dimensions étaient beaucoup plus
grandes que ce qui avait éte planifie, et
ce, pour trois traitements consécutifs'@,
Cette erreur était due a un transfert er-
roné des parametres de la planification
vers le systeme d'administration des
traitements et un manque de vigilance
lors de la surveillance du traitement:
un melange d'erreurs systematiques et
aleatoires dans ce cas-ci.

14

Figure 5: Accessoire de vérification quotidienne de la précision des systémes d'imagerie
KV et des mouvements de table de traitement qui lui sont associés a la suite de l'analyse

d'images de validation.

Contréle de qualite
et réle du technologue

Le role du technologue en radio-
oncologie évolue constamment en pa-
rallele avec l'evolution du domaine et
des technologies associees. Conside-
rant le nombre de technologies qui se
multiplient et l'importance d'une bonne
calibration de tous ces equipements,
le réle du technologue concernant les
différents tests de controles de qualite
(Figures 2 a 5) est plus que jamais cru-
cial. Les tests quotidiens effectues sur
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certains appareils et toutes leurs tech-
nologies connexes peuvent durer en-
viron une heure avant de commencer
L'utilisation clinique. Il va sans dire que
le role du technologue est tres impor-
tant pour sassurer du bon fonctionne-
ment des différents systemes utilisés
pour la planification et l'administration
des traitements en radio-oncologie et
ainsi éviter des erreurs dont lesimpacts
sur le patient peuvent avoir des conse-
quences tres graves.
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Six avantages d’acheter une voiture électrique

Les voitures électriques gagnent en popularité. Peut-étre que I'idée d’en avoir une
vous a traversé l’esprit ? Voici les six avantages d’acheter une voiture électrique.

1. Economies sur le cot de recharge

['un des grands avantages de la voiture électrique, Cest que
ca vous permet de faire des économies. Ca pourrait méme
colter jusqu’a quatre fois moins cher par kilometre parcouru,
selon Ressources naturelles Canada.

Les économies que vous pourriez faire par année ? Rouler
20 000 km dans une voiture compacte électrique pourrait
vous faire économiser entre environ 1500$ et 1700 $, selon
BC Hydro et Hydro-Québec.

Le montant économisé dépend de plusieurs facteurs, comme
le prix de l'essence et de I¢lectricité, le nombre de kilométres
parcourus, le modeéle de voiture et la technologie utilisée.

Pour avoir une idée des couts par kilometre des différents
marques et modeles de voitures, Ressources naturelles
Canada offre un outil de recherche des cotes de
consommation d'énergie par véhicule.

2.Economies sur le colit d’entretien

Les véhicules électriques coltent moins cher dentretien que
les véhicules & essence. Selon le type de voiture (entierement
électrique ou hybride rechargeable), on retrouve des
avantages comme:
» Labsence ou la diminution des changements d’huile
> La durabilité des freins (il y a un systéeme de freinage

par récupération d'énergie qui use moins les disques

et les plaguettes de frein)
»  La structure du moteur électrique plus simple, donc

qui nécessite moins de changements de pieces et

de visites au garage

3.Subventions gouvernementales & 'achat
ou d la location

Méme si les voitures électriques colitent moins cher en
énergie et en entretien, leur prix de vente et de location
reste souvent plus élevé que les véhicules a essence. Le
gouvernement fédéral offre des subventions aux particuliers
et aux entreprises.

Découvrez l'offre de la Banque Nationale pour les technologues
en imagerie médicale, en radio-oncologie et en électrophysiologie

médicale & bne.ca/specialiste-sante.

Plusieurs provinces ajoutent aussi leurs propres incitatifs.
lls sappliguent sur 'achat ou la location de véhicules
admissibles, le remplacement d’un vieux véhicule ou méme
sur l'acquisition et l'installation d’une borne de recharge.

4.0Offres avantageuses sur les préts
et les assurances

Certains assureurs offrent des rabais sur les assurances
auto pour certains modeéles. Il y a aussi des institutions
financieres qui ont mis en place des préts-autos avantageux
sur les voitures électriques et hybrides. Ca vaut le coup
de s'informer.

5.Privileges sur les routes

Le Québec et I'Ontario offrent des plaques d'immatriculation
vertes aux détenteurs de voitures électriques ou hybrides
rechargeables admissibles. Selon la région, elles donnent
acces a certains privileges, comme:

> La possibilité de circuler sur des voies réservées
> Les stationnements gratuits et réserves

a plusieurs endroits
> Lacces gratuit & des routes a péages

ou a des traversiers

6. Avantages pour I’environnement

La voiture électrique német pas de gaz a effet de serre
quand elle roule. Selon Hydro-Québec, si 'on tient compte
du cycle de vie d’une voiture (incluant les matériaux pour
la construire), une voiture électrique émettra 65% moins
de gaz a effet de serre gu’une voiture a essence pour
150 000 km parcourus. De plus, elle réduit aussi la pollution
sonore créée par les moteurs a combustion.

Choisir la voiture électrique, ga peut étre avantageux pour
vos finances et pour I'environnement. Ca vaut aussi la peine
déevaluer vos besoins et de vous informer sur ce que ¢a
implique avant de passer a l'action.

Fiere partenaire de

I'Ordre des technologues

en imagerie médicale,

en radio-oncologie et en
électrophysiologie médicale
du Québec

Pour tout conseil concernant vos finances et celles de votre entreprise, veuillez consulter votre conseiller de la Banque Nationale, votre planificateur
financier ou, le cas échéant, tout professionnel (comptable, fiscaliste, avocat, etc.).



Déontologie

Code des professions,

article 59.2

Par Yves Morel, t.i.m. (RD), syndic de 'TOTIMROEPMQ

« Art. 59.2. Nul professionnel ne peut poser un acte
dérogatoire a 'honneur ou a la dignité de sa profession
ou a la discipline des membres de l'ordre ni exercer

une profession, un métier, une industrie, un commerce,
une charge ou une fonction qui est incompatible avec
U'honneur, la dignité ou l'exercice de sa profession. >

La nature de l'acte dérogatoire a 'honneur
ou a la dignité de la profession

Le Tribunal des professions rappelle ce que constitue un acte
dérogatoire a l'honneur ou a la dignité de la profession en
vertu de larticle 59.2 du Code des professions. De son avis,
un acte sera contraire a larticle 59.2 s'il « nuit a l'image ou a
la reputation de l'ensemble de la profession, qu'il est d'une
gravité certaine ou qu'il attaque l'essence méme de la pro-
fession »!. Cette conduite doit cependant revétir une certaine
gravité?. Le Tribunal rappelle également que la preuve du
caractere derogatoire de l'acte doit en revanche étre faite par
les parties.

Nous retenons de cette decision le rappel du principe
voulant qu'une condamnation en vertu de larticle 59.2 du
Code des professions requiert la preuve d'une conduite d'une
certaine gravité. Autrement, comme « il arrive a tous les pro-
fessionnels de commettre des erreurs », la vie de ces der-
niers serait « invivable si la moindre erreur [.] était susceptible
de constituer un manquement deontologique ».

Par contre, larticle 59.2 du Code des professions peut
aussi tres bien étre utilisé par le syndic de 'Ordre afin de sou-
tenir des plaintes qui ne peuvent étre manifestement liees a
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un ou a des articles préecis du Code de deontologie ou d'un
autre reglement de l'Ordre.

De facon plus positive, on peut en conclure que l'article
59.2 vise a promouvoir, au sein de l'organisation, l'obliga-
tion de se comporter avec modération, dignité, courtoisie
et intégrite dans les rapports des professionnels avec leur
Ordre et de fagon respectueuse avec les autres membres de
la profession.

La Charte des droits et libertés de
la personne et l'article 59.2

La vie privee d'un professionnel peut aussi étre assujettie a
des obligations deontologiques. Il arrive que certains gestes
reprochés a unintime se situent en dehors de l'exercice de sa
profession et se situent donc dans la sphére de sa vie privée.

La jurisprudence reconnait qu'un professionnel peut
étre tenu disciplinairement responsable d'un acte posé dans
le cadre de sa vie privee s'il a un lien avec l'exercice de la
profession ou s'il porte atteinte a 'honneur, a la dignité ou a la
discipline de celle-ci.

Lexemple le plus connu est certes la formulation de
certains commentaires sur les différents reseaux sociaux. IL'y

aalors lieu de s'interroger quant a la conformite de
ces gestes a caractére prive a l'égard des normes
de pratique regissant la profession lorsque le
comportement adopte par le professionnel dans
le cadre de sa vie privee rejaillit sur ses consceurs
et confreres.

La liberté d'expression ne peut empécher un
conseil de discipline de sanctionner un membre
d'un ordre si son exercice ou son comportement
constitue une violation du Code des professions
ou de son Code de deontologie. Le conseil de dis-
cipline doit alors tenir compte des valeurs de la
Charte et des objectifs relatifs aux regles regissant
la profession.

En ce sens, iraient aussi a l'encontre de ce qui
est generalement admis dans l'exercice de la pro-
fession, tous les propos ou comportements sus-
ceptibles de dévaloriser l'image de la profession.

Le technologue en imagerie medicale, en
radio-oncologie ou en électrophysiologie medi-
cale ne doit pas, par quelque moyen de communi-
cation que ce soit, prononcer des paroles, publier
un écrit, diffuser des photos, des images, des
vidéos ou effectuer tout autre acte allant a l'en-
contre des dispositions de larticle 59.2 du Code
des professions.

La decision d'un conseil de discipline de
reprimander un membre repose alors sur un
geste considérant a la fois la liberté d'expression
et l'objectif de la loi qui consiste a garantir que
celui-ci agit avec objectivite, honneur, modération
et dignite.

En conclusion, il convient de preciser que la
liberte d'expression ne saurait autoriser les pro-
fessionnels a tenir des propos diffamatoires ou
non fondeés, grossiers et/ou vulgaires a l'égard de
leurs consceurs et confreres ou de leur organisa-
tion. Il est aussi important de souligner que de tels
propos seraient aussi susceptibles de generer des
recours juridiques de type mise en demeure ou
poursuite par les personnes ainsi visees.

« La critique est un levier du progres. »
Utilisons-la avec discernement !
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Lintelligence
artificielle

en radiologie:
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AU COURS DES PROCHAINES ANNEES, LES OUTILS D'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE
SERONT INTEGRES AU FLUX DE TRAVAIL EN RADIOLOGIE.
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Introduction

Lintelligence artificielle (IA) impregne
nos environnements personnels et
professionnels. Quelques exemples
d'application de l'|A dans la vie de tous
les jours comprennent les assistants
vocaux, la reconnaissance faciale, les
algorithmes de recherche et de recom-
mandation d'achats.

L'IA passe rapidement d'une phase
expérimentale a une phase de mise en
ceuvre dans de nombreux domaines,
dont la medecine. Llacces a des bases
de donnees, la disponibilite de proces-
seurs rapides et le perfectionnement
dalgorithmes d'apprentissage machine
ont permis de réaliser des avancées
majeures en IA au cours de la derniere

Lapplication de U'lA en radiologie
au cours des prochaines décennies
pourrait améliorer la productivite,

la qualité, la pertinence et lampleur
de la contribution de la radiologie
aux soins des patients.

deécennie. La radiologie est un do-
maine de predilection pour l'adoption
de ces techniques tant dans l'analyse
des images que dans la production de
comptes rendus écrits. Lapplication
de U'lA en radiologie au cours des pro-
chaines decennies pourrait ameliorer
la productivité, la qualité, la pertinence
et l'ampleur de la contribution de la
radiologie aux soins des patients. Elle
modifiera eégalement le flux de travail
dans les départements de radiologie.
Les objectifs de cet article sont de
discuter du role potentiel de l'lA en ra-
diologie, d'identifier les défis a surmon-
ter pour que U'lA ait un apport tangible
aux soins aux patients en imagerie
medicale et de partager quelques
reflexions sur le decalage entre la
promesse de l'|A en radiologie et l'etat
actuel des lieux. Nous vous proposons
un article sous forme de questions et
reponses sur un ton convivial.

Roéle potentiel de U'lA
en radiologie

A quel type dintelligence
fait-on reference ?

Selon la théorie des intelligences multi-
ples, proposée a la fin des années 1990
par Howard Gardner, psychologue

du developpement de l'université
Harvard, il existe plusieurs types
d'intelligence illustrees a la Figure 1:
visuelle-spatiale, linguistique-verbale,
logico-mathematique, intraperson-
nelle, interpersonnelle, corporelle-
kinesthésique, musicale et naturaliste.

Dans le domaine de limagerie
medicale, nous faisons beaucoup
appel a des taches cognitives en
matiere de representation spatiale
pour comprendre l'anatomie sur des
images en deux ou trois dimensions.
Le radiologiste doit également décrire
le contenu des images sous forme de
communication verbale en emettant un
compte rendu, et il doit combiner des
données de difféerentes sources pour
évaluer la probabilite de maladie. Ainsi,
le travail d'un radiologiste fait appel a
des taches sollicitant surtout une com-
binaison de trois types d'intelligence:
visuelle-spatiale, linguistique-verbale
et logique-mathematique.

Comment A est-elle pergue
en radiologie ?

Il existe essentiellement deux ecoles
de penseées sur cette question et la
trame narrative sur l'lA en radiologie a
beaucoup évolué au cours des années.

= 4
TS g

Visuelle-spatiale

Linguistique-verbale

Interpersonnelle
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Au deébut, la vision était plus apocalyp-
tique, comme illustre dans une entre-
vue avec Geoffrey Hinton, un des trois
peres fondateurs de l'apprentissage
profond (deep learning), une technique
au cceur des percées recentes en |A.
Celui-ci a affirmé en 2016 « qu'il était
evident qu'on devrait arréter de for-
mer des radiologistes ». En 2021, la
position est davantage nuancee et on
constate que la majorite des outils d'lA
présentes a l'heure actuelle tendent
plutdét a augmenter la charge de tra-
vail des radiologistes, car ces appli-
cations nécessitent genéralement un
temps supplémentaire de verification,
post-traitement et validation au lieu
d'automatiser des composantes du flux
de travail de fagon transparente.

Pourquoi employer l1A dans les soins
aux patients ?

Lintuition est bien resumee par Curtis
Langlotz, radiologiste et professeur
d'informatique biomédicale a Stanford,
qui a enonce que «l'lA ne remplacera
pas les radiologistes, mais que les
radiologistes utilisant ces techniques
d'lA remplaceront ceux qui nauront
pas adopté cette technique». Un
exemple éloquent provient d'une

’ :

Intrapersonnelle

@~ ) @

Logico-mathématique

Musicale

Figure 1: La théorie des intelligences multiples de Gardner.

Corporelle-kinesthésique

Naturaliste
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D'apres les prototypes décrits dans la littérature,
UlIA pourrait contribuer a plusieurs étapes:
la sélection de protocoles en fonction des
renseighements cliniques, l'amélioration

de la qualité d'images, la détection d'anomalies,
la délimitation des lésions, la classification
d’'images et la priorisation de lecture d'examens
en fonction des trouvailles.

etude multicentrique recemment publiee dans Nature en
2020 portant sur l'utilisation de l'IA pour l'analyse de mam-
mographies effectuées dans le cadre du dépistage du cancer
du sein. Larticle demontrait une performance éleveée de l'lA,
comparable, voire supérieure a celle de radiologistes pour la
detection de cancers. Cependant, les faux negatifs de l'lA et
des experts humains pouvaient differer. Puisqu'il n'y a pas de
correlation directe entre les strategies de detection de l'lA
et celles des experts humains, nous anticipons que la per-
formance de la combinaison des deux strategies de lecture
devrait étre supérieure a l'lA seule ou au radiologiste seul.
Ainsi, I'l|A pourrait étre employee comme second lecteur pour
reduire les erreurs d'omission.

Que veut-on automatiser au juste ?

Il'y a des opportunites de gain potentiel d'efficacite a diffe-
rentes etapes du flux de travail des radiologistes. D'apres
les prototypes decrits dans la litterature, U'|A pourrait contri-
buer a plusieurs etapes: la selection de protocoles en
fonction des renseignements cliniques, l'amélioration de la
qualite d'images, la detection d'anomalies, la delimitation
des lésions, la classification d'images et la priorisation de
lecture d'examens en fonction des trouvailles. Le corollaire
est, qu'au cours des prochaines decennies, la valeur ajoutéee
au travail des radiologistes sera dans la comprehension de
limage, notamment dans 'évaluation pour guider le choix du
traitement: l'intégration de différentes sources de donnees,
les interventions telles que des biopsies ou des traitements
percutanes, ainsi que la communication des résultats aux
patients ou dans le cadre de reunions multidisciplinaires.
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Comment va-t-on employer lIA en radiologie ?

Trois scénarios sont envisageables dans l'integration de dif-
férents outils d'lA dans l'analyse d'images. On pourrait em-
ployer un outil d'IA dans un scenario de triage. Par exemple,
dans un contexte de mammographie de dépistage, l'lA pour-
rait analyser les images afin de detecter lesquelles devraient
étre lues en priorite pour planifier la suite de l'investigation. Un
second scenario pourrait etre l'utilisation de U'IA comme outil
de remplacement, dans un scénario a faible risque comme
'evaluation de l'age osseux. Un troisieme scenario serait une
augmentation, c'est-a-dire le radiologiste comme premier
lecteur et 'lA ultérieurement pour confirmer un tel diagnostic
ou encore pour eviter les erreurs d'omission.

Pour communiquer l'information, dans la situation
actuelle, le radiologiste produit un rapport qui est achemine
au medecin traitant. Dans le cas des outils de détection, l'in-
formation pourrait étre relayée au radiologiste. Dans le cas
des logiciels de quantification qui apportent une informa-
tion additionnelle, sur le volume des organes, par exemple,
linformation pourrait étre annexée a un compte rendu. Dans
le cas du triage, on peut envisager une notification a la fois
au radiologiste et au méedecin traitant pour accelérer la prise
en charge.

Quelles taches se prétent a lanalyse dimages par [IA?

Sommairement, trois taches principales pourraient étre
automatisees, soit la classification, la detection et la seg-
mentation. (Figure 2) La tache de classification d'images
consiste a attribuer une étiquette sur le contenu de l'image

a. Classification b. Détection

Masse hépatique: hyperplasie nodulaire focale
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c. Segmentation

Figure 2: Trois taches de vision par ordinateur se prétant a l'automatisation par lintelligence artificielle.

(ex.: metastases hepatiques). Dans une tache de détection,
des anomalies pourraient étre delimitees par des boites
(ex.: boites délimitant differentes metastases). Dans une
tache de segmentation, des lésions pourraient étre delimi-
tées (ex.: le contour de métastases pourrait étre delimite par
un masque).

Dans un cadre de recherche, certaines equipes se sont
penchees sur la prediction de survie en combinant des don-
nees de différentes sources comme l'imagerie, 'histopatho-
logie et le sequencage génétique. Ceci pourrait permettre de
guider le choix de traitement de patients en fonction de leur
profil. Par exemple, ceci permettrait d'eviter d'exposer des
patients peu susceptibles de réepondre a un traitement aux
effets secondaires qui seraient plutot de nature a causer plus
de tort en reduisant leur qualite de vie plutét que de prolon-
ger leur survie.

Défis a surmonter pour que U'lA ait un apport
tangible aux soins des patients

Quels sont les défis a relever ?

La realite est que, méme si la radiologie fonctionne dans un
environnement numérique moderne depuis deux decennies,
il reste encore beaucoup de documents papiers en amont et
en aval. Les requétes manuscrites ou transmises par teleco-
pieur en sont de bons exemples. Ces documents manuscrits
contenant de l'information précieuse doivent étre convertis
en données traitables par les logiciels d'lA. Par ailleurs, il y a
présentement un effortimportant pour structurer les données.
En radiologie, les comptes rendus sont traditionnellement en

texte libre, mais il y a transition vers une standardisation des
comptes rendus ou chaque trouvaille est associee a un en-
semble de réponses possibles dont le format, le nombre de
décimales des mesures, les unités de mesures, et les choix
de réponses sont prealablement définis.

Comment entraine-t-on des algorithmes d'lA ?

Construire une base de donnees demande beaucoup de tra-
vail methodique, de leadership et de travail multidisciplinaire.
Il faut annoter un jeu de données pour fournir un étalon stan-
dard aux algorithmes d'lA. Dans un contexte oncologique, il
faut notamment classifier chaque lésion separement. Pour
chaque patient, il faut parfois obtenir des donneées de trai-
tement comme le type de chimiotherapie et de chirurgie, le
temps de survie et le temps a la récidive. La base de données
est donc tres complexe avec de multiples formats de don-
nees qui doivent étre présentes de fagon « comestible » aux
algorithmes d'lA. Le defi des prochaines années est d'enrichir
les bases de donnees en augmentant la taille d'echantillons,
mais aussi en diversifiant le type de données provenant de
différentes sources. La prémisse est qu'une diversité de don-
neées permettrait daméliorer les performances de prediction
des modeles et, ultimement, cela permettrait d'offrir des trai-
tements personnalisés aux patients.

Quelle est la quantite de données requises ?

La réponse varie en fonction de la tache qu'on souhaite
accomplir. Pour une tache de segmentation, quelques mil-
liers de lésions devraient suffire pour obtenir une bonne
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performance, puisqu'on dispose de
plusieurs images pour chaque lésion.
En revanche, dans le cas des données
de survie, il faudrait sans doute obtenir
des donnees de plusieurs milliers de
patients afin d'obtenir de bonnes per-
formances de prédiction, puisquil y a
une seule donnée de survie disponible
par patient.

Il existe différentes strategies pour
augmenter artificiellement la quantite
de donnees, notamment en appli-
quant des déformations geomeétriques
de facon a présenter aux modeles
des tumeurs legerement differentes
chaque fois et en utilisant des strategies
de genese de donnees synthetiques.

Une direction prometteuse
consiste a realiser un entrainement
fédéere consistant a entrainer des mo-
deles d'IA localement, dans différents
hopitaux, et ensuite acheminer les
resultats vers un modele federe. En
procedant de cette fagon, les donnees
résident dans leur hopital respectif et
cela assure le respect de la confiden-
tialite de linformation des patients.
L'entrainement de modeles a un ni-
veau federe permettrait d'obtenir des
performances supeérieures que si on
utilisait les données d'un seul hopital et
celles-ci pourraient étre comparables
a celles qu'on obtiendrait si on centrali-
sait l'ensemble des donnees.

Quels modeles selectionner ?

Il existe des modeles d'apprentissage
machine disponibles en libre acces
pour réaliser différentes taches: des
taches de classification, de detection
ou de segmentation. Le travail multi-
disciplinaire en collaboration avec des
spéecialistes en vision par ordinateur,
des scientifiques en données et des
chercheurs en apprentissage machine
est donc essentiel pour choisir les
modeles appropries.
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Réflexions sur le fossé entre
la promesse et l'état des lieux

Comment expliquer le déecalage
avec la realite ?

La gestation des outils d'lA est plus
longue que prévue, et ce, pour diffe-
rentes raisons. Il faut notamment as-
sembler des equipes multidisciplinaires
pour realiser ces projets ambitieux et
coulteux sur une longue péeriode d'an-
nees. Outre la radiologie, ceci requiert
une expertise de différents domaines
dont la bio-informatique, l'oncologie,
l'apprentissage machine, la vision par
ordinateur. Cela necessite une collabo-
ration entre des disciplines qui ont des
langages differents.

Le concept de niveau de ma-
turation technologique, proposé par
la NASA dans le cadre du dévelop-
pement de son systeme de fusees
spatiales et repris par la suite dans
plusieurs industries, est une echelle de
neuf niveaux pour évaluer la maturité
d'une innovation en évolution. On peut
appliquer ce concept a l'lA en radiolo-
gie. Présentement, la littéerature fournit
de nombreux estimes de performance
pour des prototypes provenant sou-
vent d'une seule institution. Il faut
eventuellement arriver a fedérer des
données provenant de multiples insti-
tutions de fagon a avoir des prototypes
fonctionnels dans un environnement
clinique, avoir des logiciels suffisam-
ment robustes et fiables pour qu'ils
soient homologues par Sante Canada,
de fagon a pouvoir les déployer et
les obtenir dans un cadre commer-
cial. Il s'agit d'un chantier de grande
envergure. Il y a donc de nombreux
défis a relever pour combler les fos-
seés entre le domaine de la recherche
et du développement ainsi qu'entre
le domaine du développement et du
deploiement commercial.

Quand les radiologues seront-ils
remplaces par lIA?

C'est loin d'étre certain et le scéna-
rio de penurie est loin d'étre garanti
a l'heure actuelle. Dans une revue
systematique portant sur 440 études
sur l'lA dans le domaine de l'imagerie
medicale, on constate que deux tiers
des études pourraient contribuer aux
soins cliniques des patients, mais que
la moitie d'entre elles sont suscep-
tibles d'augmenter la charge de travail
des radiologistes.

Conclusion

En resume, lintelligence artificielle
aura un impact important en radiolo-
gie. Nous sommes au debut d'un cycle
de développement de logiciels. Il
convient d'avoir un leadership fort avec
une vision pour féederer des hopitaux
et des groupes de travail aux echelles
provinciale et nationale. Dans la pers-
pective du medecin radiologue, il est
primordial de migrer vers un environ-
nement entierement sans papier avec
des champs standardises pour faciliter
cette transaction. Lacces aux donnees
bien structurees est requis pour entrai-
ner des modeles. Nos associations et
nos societes savantes devront inclure
ces concepts dans leurs programmes
de formation pour s'adapter aux chan-
gements a venir.
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QUESTIONS ET REPONSES

Question 1: Quel type d'intelligence est particulierement
sollicité en radiologie ?

Choix de reponses :

a) Corporelle-kinesthesique
b) Musicale

c) Naturaliste

d) Visuelle-spatiale

Question 2 : Quel énonceé décrit le mieux l'état actuel
de U'lA en radiologie ?

Choix de reponses:

a) Ilfaut arréter de former des radiologistes, puisque l'IA remplacera
leur travail dans quelques annees.

b) Lamajorite des outils d'lA a 'heure actuelle tendent a augmenter
la charge de travail des radiologistes.

c) Laperformance de l'IA est nettement supéerieure a celle
des radiologistes.

d) Iln'yapasdinteréta combiner les deux strategies de lecture,
c'est-a-dire l'lA et le radiologiste.

Question 3: La délimitation d'une anomalie par une boite
correspond a quelle tache de vision par ordinateur ?

Choix de reponses:

a) Segmentation
b) Classification
c) Detection

d)  Augmentation

Question 4 : Quelle étape, dans le flux de travail des
radiologistes, pourrait étre automatisée ?

Choix de réponses :

a) Segmentation des lésions

b) Intégration de differentes sources de données ou de
modalités d'imagerie

c) Communication des resultats aux patients et en
reunion multidisciplinaire

d) Procédures en radiologie interventionnelle

Question 5: Quelles taches accomplies par des radiologistes
sont susceptibles d'avoir une grande valeur ajoutée dans
un contexte d'automatisation ?

Choix de reponses :

a) Comprehension de l'image

b) Interventions percutanées

c) Discussions multidisciplinaires
d) Toutes ces reponses

Nous vous invitons a visiter le portail de ['Ordre pour entrer vos réponses
et ainsi obtenir 0,5 h de DP suppléementaire.
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Apprentissage
avec simulateur
d'echographie

LES AVANTAGES DE LAPPRENTISSAGE EN ECHOGRAPHIE CARDIAQUE
AVEC L'AIDE DE SIMULATEURS.

Louise Chevalier,
tepm

CHUM, responsable

de la formation en
échographie cardiaque
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Introduction

L'échographie diagnostique est un examen qui donne des in-
formations cruciales afin d'établir un diagnostic, faire un suivi
de pathologies connues, guider un traitement.

L'echographie est une technique d'imagerie bien connue,
sécuritaire et efficace, qui continue d'évoluer, sans effets se-
condaires et facilement accessible dans tout centre hospita-
lier ou clinique a un moindre colt pour la société. Le role du
technologue EPM qui travaille en échographie cardiaque est
primordial et essentiel dans la realisation d'examens diagnos-
tiques et de qualite.

L'échographie exige beaucoup de connaissances théo-
riques et d'expérience pratique, autant pour les medecins re-
sidents que pour les technologues, particulierement en debut
d'apprentissage. Il estimportant de comprendre la fagon d'ac-
querir lesimages, de les analyser et de s'orienter dans l'espace
entre la production d'images, la sonde et la physionomie du
patient. Il est aussi primordial de reconnaitre les artéfacts, les
fausses images et savoir comment les eliminer ou les eviter; il
est aussi important de connaitre la limite des ultrasons.

Historique des simulateurs

M. Ken Patrick, un ancien officier de ['Aviation royale cana-
dienne, a fondé la compagnie Canadian Aviation Electronics
Ltd (CAE) en 1947. Ses activités ont debute dans un hangar
vacant de l'aéroport de Saint-Hubert, pour ensuite, dans les
annees 1950, demenager dans une nouvelle usine situee pres
de l'aeroport de Dorval.

Cette compagnie fut une pionniere dans la fabrication
de simulateurs de vols, dans les missions tactiques terrestres
et les missions sous-marines, dans l'aviation commerciale,
les simulateurs d'helicoptere, le premier systeme de sur-
veillance, de commande et de telemetrie au monde destine
a un gazoduc, et finalement dans l'application du controleur

manuel pour les systemes a distance
du bras canadien dans le programme
de la NASA.

Pourquoi parler d'une compagnie
de simulateurs de vols d'avion et de
tactique militaire ? C'est parce que
dans les annees 2000, cette méme
compagnie, voulant élargir son secteur
d'activites ou voulant innover, lance
une division sante soit la CAE santé. Cet
interét pour le domaine medical avait
debute en 1990 avec un projet de coeur
artificiel, en association avec l'Institut
de cardiologie d'Ottawa; malheureu-
sement ce projet fut abandonné. Cet
échec poussa la compagnie a rebondir
et plusieurs produits de simulations
dans le secteur de la sante et de l'en-
seignement furent développés.

A ce jour, on retrouve quatre
grandes familles de simulateurs:

1. Simulateurs patients (Figures 1 a 6)

2. Simulateurs chirurgicaux et
d'échographies (Figures 7 a 11)

3. Applications de realite virtuelle
et augmentee

4. Systeme des gestions des
centres hospitaliers.

Dans cette presentation, je vais sur-
tout vous présenter des simulateurs
patients, chirurgicaux, d'échographies
et de realité virtuelle et augmenteée.
(Figures 1,2 et 3)
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‘ L G i i : . Figure 2: CAE Ares - simulateur de formation avancée en
Figure 1: CAE Luna - simulateur en réanimation néonatale. situation d'urgence.

ILy a plusieurs avantages de commencer la formation
avec un simulateur, car l'étudiant peut comprendre
les vues échographiques en se référant a l'image 3D et
a l'image échographique qui bougent en temps réel.

Figure 3: CAE Juno et Apolo - simulateur pour la formation pratique clinique pour les infirmieres.
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Figure 4 : CAE Athéna et HPS - simulateur pour la formation en
anesthésie, en ventilation mécanique, en inhalothérapie et en Figures 5aetb: CAE Lucina - simulateur d'accouchements et
soins intensifs. CAE Pédia - simulateur pediatrique.

Figure 8: CAE EndoVR - simulateur d'endoscopie, bronchoscopie
et laparoscopie.

- Figure 7 : CAE - simulateur de chirurgie (neuro, sutures et Figure 9: CAE CathlabVR - simulateur de procédures cardiaques
Figure 6 : CAE Caesar - simulateur de traumas externes. les incisions). et vasculaires périphériques.
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Figure 10 : CAE ICCU - simulateur d'échographie générale.

Plusieurs articles
scientifiques font l'éloge de
l'utilisation du simulateur
dans la formation des futurs
meédecins, technologues
et autres. Grace a ce
simulateur, l'acquisition
des images avec un vrai
patient est plus rapide et
de meilleure qualité.
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Figure 11: CAE Vimedix - simulateur d'échographie cardiaque et
d'echographie transoesophagienne.

Au CHUM, nous utilisons le simulateur d'echographie car-
diaque communément appelé Bob pour la formation des
résidents en cardiologie, les residents des soins intensifs, ainsi
que les technologues. La premiere semaine de leur forma-
tion, nous utilisons ce mannequin pour la reconnaissance des
vues echographiques. Les etudiants mettent la sonde sur le
sternum (Figure 11), voient les coupes echographiques en
fonction des mouvements qu'ils effectuent en temps réeel sur
'ecran de telévision.

Il'y a plusieurs avantages de commencer la formation
avec un simulateur, car l'etudiant peut comprendre les vues
echographiques en se référanta l'image 3D et a l'image écho-
graphique qui bougent en temps reel. (Figure 11) Il apprend a
son propre rythme a reconnaitre les structures du coeur ainsi
que les vues echographiques correspondantes, ce qui facilite
l'apprentissage.

Chaque petit mouvement de la sonde en echographie
peut changer les images de facon importante, il est donc pri-
mordial de bien s'orienter dans l'espace.

La deuxieme semaine de formation sert a consolider les
acquis et a apporter certains correctifs sur les images avec le
simulateur. Il est possible de faire toutes les mesures echogra-
phigues en utilisant le mannequin. Cela permet de corriger, si
nécessaire, les mesures ainsi que la vue dans lesquelles nous
désirons obtenir les mesures.

De plus, nous pouvons faire du Doppler couleur, du
M-Mode, du Doppler continu et du Doppler pulse. Le logiciel
nous indique si les Dopplers sont mal alignes par rapport au

flux sanguin ce qui permet a l'étudiant
dapporter les correctifs necessaires.
Nous pouvons egalement faire du
bi plan a partir d'une seule image, op-
timiser tous les parametres techniques
d'imagerie soit la profondeur, le gain,
la largeur d'interrogation et la com-
pression d'image. Parmi les options du

Figure 12: Bob en ETO

B Echography Report

logiciel, il est possible d'enlever ou de
rajouter des artefacts afin que l'étudiant
puisse pratiquer avec des modeles
qui ressemblent plus a la realité de
notre clientele ou dans certains cas, il
est parfois difficile d'obtenir de belles
images echographiques.

Figure 13 a et b : Reconstruction multiplans 3D et multiplans 4D.
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Avec le simulateur, des pathologies
sont déja programmees dans le logiciel
par la compagnie CAE. De plus, nous
avons acces a des pathologies plus
complexes grace a la collaboration de
lU'Institut de cardiologie de Montréal.
Il est aussi possible de programmer
les pathologies et les sélectionner en
mode cache. Cette option permet a
'étudiant d'identifier la ou les patho-
logies tout en effectuant toutes les
coupes échographiques.

A la troisiéme ou quatriéeme se-
maine, l'etudiant doit reconnaitre les
pathologies en ayant seulement la fe-
nétre échographique sans avoir acces a
la structure anatomique en 3D. Pour les
résidents, ils ont l'option de compléter
un rapport echographique.

Pour les echographies transoeso-
phagiennes (ETO), (Figure 12) la sonde
utilisee est la méme que celle pour
les ETO faites au laboratoire. L'étudiant
peut donc de fagon sécuritaire et a son
propre rythme, travailler les coupes, les
angles et la reconnaissance des patho-
logies sans risques pour le patient.

Plusieurs articles scientifiques font
l'éloge de lutilisation du simulateur
dans la formation des futurs medecins,
technologues et autres. Grace a ce si-
mulateur, l'acquisition des images avec
un vrai patient est plus rapide et de
meilleure qualite.

Au CHUM, nous avons implanté
un programme de formation pour les
résidents en cardiologie avant le debut
de leur stage d'échographie; ce pro-
gramme est sous la supervision d'un
cardiologue et d'un technologue. Les
résidents ont droit a une seance de trois
heures sur le simulateur afin de se fami-
liariser avec l'échographie et certaines
pathologies qu'ils pourraient rencontrer
au cours de leur garde en cardiologie.
Quatre pathologies retrouvées en
situation d'urgence y sont abordéees:
l'embolie pulmonaire, la dissection
aortique, linfarctus, l'épanchement
pericardique et la tamponnade. Le
groupe est divise en deux: le premier
groupe voit la theorie avec la cardio-
logue et par la suite, il va appliquer les
notions apprises sur le simulateur avec
la technologue, et vice-versa. Depuis
l'utilisation du simulateur d'échogra-
phie cardiague, nous avons observe
une amelioration dans lacquisition
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Figure 14: CAE VimedixAR - réalite virtuelle.

des images, la rapidité d'execution, la
comprehension, la reconnaissance des
pathologies, la limite technique chez
les patients qui presentent des images
techniquement plus difficiles. Quant aux
résidents, cette formation leur permet
d'étre plus a laise avec certaines situa-
tions d'urgence.

Il est beaucoup moins stressant
pour l'étudiant qui éprouve des diffi-
cultés techniques de travailler sur le
simulateur que sur un patient. Pour
l'enseignant, la validation des acquis
devient plus facile. En plus dameliorer
la technique, l'étudiant peut valider ses
connaissances theoriques en utilisant le
logiciel des pathologies programmees.
Il peut méme se mettre au défi en uti-
lisant le logiciel qui simule un examen
theorique et pratique. Pour les rési-
dents, au-dela de l'amelioration tech-
nique et theorique, ils peuvent s'exercer
a faire des rapports avec le simulateur
de rapports autant en échographie
transthoracique qu'en echographie
transoesophagienne.

Au CHUM, le simulateur est aussi
utilisé pour dautres programmes de
formation. Nous avons aussi une sonde
abdominale, et le département de ra-
diologie l'utilise pour des formations en
echographie generale.

Durant la péeriode estivale, nous
avons un programme pour les etudiants
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du secondaire qui se dirigent dans un
programme en sante. Ceux-ci, apres
une selection, visitent differents de-
partements afin de se familiariser avec
quelques secteurs de la santé. Ils ont
une semaine de formations: l'échogra-
phie cardiaque sur simulateur, (Figure
11) 'échographie générale, (Figure 10)
les points de suture sur le simulateur
de chirurgie, le jeu de dexteérite chirur-
gicale sur le simulateur de laparosco-
pie, (Figures 7 et 8) la simulation d'un
accouchement sur Lucina (Figure 5) et
la prise de signes vitaux avec Juno et
Apolo. (Figure 3)

Lavenir...

Depuis mai 2021, une mise a jour nous
est proposee avec le simulateur VIME-
DIX version 3.2. Ce simulateur a la capa-
cite d'effectuer de la3D et de la 4D avec
la reconstruction multiplans. (Figures
13,aetb)

Fonctions de téléapprentissage

Plates-formes de videoconferences
audiovisuelles simplifiees pour les pro-
grammes virtuels, simulations d'écho-
graphie a distance pour les etudiants.
https:.//www.caehealthcare.com/fr/.

Cette nouvelle version amelio-
ree de simulateur sera encore plus

performante et d'une grande utilite
pour les technologues et residents afin
de leur permettre de comprendre et
dappliquer le 3D et le 4D qui sont les
techniques d'avenir en eéchographie.
Le CAE VimedixAR combinant la realite
virtuelle (Figure 14) permet de voir
l'anatomie en realite virtuelle pendant
lacquisition des images.

La reconstruction d'image a partir
du 3D et du 4D est une technique qui
demande une grande expertise et
plusieurs heures de pratique. Pouvoir
pratiquer et developper cette exper-
tise est essentiel dans un laboratoire
d'echographie cardiaque qui se veut a
la fine pointe de la technologie; avec les
contraintes de temps et les demandes
d'examens de plus en plus grandes,
cette nouvelle version de simulateur
pourra nous aider a effectuer des
images de meilleure qualité.
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Une nouvelle avenue
pour le diagnostic des
glioblastomes multiformes:

le 8Ga-PSMA

COMPRENDRE LE REEL POTENTIEL DU ¢8GA-PSMA DANS L'EVALUATION

DES CANCERS NON PROSTATIQUES.

Introduction

Poser un diagnostic et évaluer la re-
ponse aux traitements dans les cas de
cancer de la prostate est un déefiencore
dur a relever a ce jour. La mesure du
taux d'APS (antigene prostatique speci-
fique) dans le sang et la mise en image
conventionnelle (CT) ont tout de méme
Alyson Jolin leurs limites pour emettre un diagnos-
thm. (MN) tic clair et connaitre le stade précis du
cancer et par consequent, le pronostic.
Les deux methodes ont leur limita-
tions, du au fait que des hyperplasies
bénignes de la prostate ou des pros-
tatites exprimeront aussi un taux d'APS
dans le sang plus éleve que la normale,
ce qui entraine des faux positifs, et que
le CT n'est pas assez sensible pour ce
type de pathologie; les cancers de la
prostate se propageant frequemment
sous forme de petits ganglions sous le
seuil diagnostique de cette modalite.
Pour reussir a imager les can-
cers de la prostate et aider au travail
des oncologues, des urologues, des
radio-oncologues et des autres in-
tervenants, differents traceurs ont ete
utilises a la TEP (tomographie par emis-
sion de positrons) tels que le ¥F-FDG,

CHU de Québec

le "C-Acétate, le ®¥F-Choline et le *C-Choline. Néanmoins,
plusieurs se sont averes ne pas étre des marqueurs assez
specifiques ou assez sensibles pour la déetection de ce type
de cancer ou alors ont rencontré dautres contraintes telles
que des problemes d'accessibilite ou de demi-vie trop
courte dans le cas du 'C (demi-vie de 20,38 minutes). Il était
donc essentiel de trouver un autre traceur pouvant mettre
en image la neoplasie elle-méme, mais aussi le systeme
lymphatique et le systeme osseux, puisque des metastases
peuvent étre retrouvées a ces endroits sans méme que 'APS
soit augmente dans le sang.! Un biomarqueur beaucoup plus
specifique a ete identifie a la surface des cellules prostatiques
a la suite de ces multiples essais.

68GA-PSMA

Cette dite proteine est appelee glutamate carboxypeptidase |I.
Celle-ci est exprimee principalement dans quatre tissus du
corps: l'epithelium de la prostate, les tubules proximaux du
rein, la bordure en brosse jéjunale de lintestin gréle et les
ganglions du systeme nerveux. Les neuroscientifiques utilise-
ront principalement le terme NAALADase dans leurs études,
tandis que ceux qui etudient le metabolisme du folate uti-
lisent la folate hydrolase et ceux qui etudient le cancer de la
prostate ou l'oncologie, le PSMA (Prostate specific membrane
antigen). Tous font reference a la méme proteine: le gluta-
mate carboxypeptidase Il.

Le taux de PSMA chez un patient ayant un carcinome de
la prostate sera surexprime de 10 a 80 fois plus que chez un
patient ayant une prostate normale. Cela indique clairement

1 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5439210/
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Tout indique que les possibilités pour l'utilite

du 8Ga-PSMA sont infinies.
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Figure 1: Distribution normale du ®Ga-PSMA dans le corps.
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que le taux de PSMA dans le sang joue un role important dans
la détection de ce carcinome. A la suite de cette découverte,
il etait alors tres utile de marquer un ligand de cette molécule
avec un isotope radioactif emetteur de positrons tel que le
%8Ga ou le *F pour étre en mesure de l'imager a la TEP. Le
ligand du PSMA marqué au %Ga est effectivement desormais
indique pour les patients ayant un cancer de la prostate avec
meétastases qui sont potentiellement traitables a l'aide d'une
chirurgie ou de la radiothérapie ou pour les patients suspec-
tes d'avoir une recidive de la neoplasie.

Maintenant, apres plusieurs centaines de series d'ima-
geries pancorporelles au %8Ga-PSMA, il est possible d'affirmer
que les lésions hypercaptantes visualisées, outre les struc-
tures ou les variantes normales (Figure 1), sont soit la tumeur
primaire, soit des métastases de cette tumeur. Toutefois,
quelgques nouveaux foyers d'hypercaptations ont ete decou-
verts fortuitement et un de ceux les plus reportes sera aborde
dans ce texte.

Histoire du fdg-autres utilisations

Si l'on se rappelle l'utilité de base du ®F-FDG, la molécule
avait d'abord ete developpee pour l'interét qu'elle suscite
envers la recherche sur le metabolisme cortical cérébral. Au
final, des foyers d'hyperactivite au niveau ORL qui pouvaient
démontrer certaines néoplasies ont eté decouverts de ma-
niere fortuite. Les recherches ont donc éte poussées un peu
plus pour étre capable de diagnostiquer d'autres types de
cancers dans tout le corps sur des etudes completes, comme
celles realisees de nos jours. Dans les etudes presentement
réalisees au %Ga-PSMA, le radio-isotope est principalement
utilisé dans la recherche du carcinome de la prostate. Pour-
rait-il alors étre utilisé pour diagnostiquer ou pour fournir de
l'information sur des conditions autres que le cancer de la
prostate ? Tout indique que les possibilites pour l'utilite du
58Ga-PSMA sont infinies.

Comme mentionné précedemment, on appelle la
molécule PSMA étant donne l'intérét qu'elle suscite dans la
recherche du carcinome de la prostate et puisque c'est un
nom plus simple et commercial pour cette etude. Toutefois, il
estimportant de se rappeler que la molecule qui se presente
dans la prostate, la glutamate carboxypeptidase II, est aussi

Ga-PSMA

Figure 2: Découverte d'un glioblastome multiforme captant le 68Ga-PSMA chez un
patient ayant un carcinome de la prostate.

Néanmoins, suite a la résection totale
du glioblastome multiforme et a la
thérapie, on observe un taux de recidive
de la tumeur entre 80% et 90%3, ce qui
est énorme comme statistique.
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exprimee ailleurs dans le corps,
dont a la surface de certains cancers
(colon, cesophage, thyroide, reins,
etc). Consequemment, sur certaines
images de patients ayant éte injectés
au %8Ga-PSMA, il a éte possible de de-
tecter fortuitement des glioblastomes
multiformes, par exemple. (Figure 2)

Le glioblastome multiforme

Le glioblastome multiforme (GBM)
est le type le plus courant et le plus
agressif de tumeur céeréebrale primaire
maligne. Les cellules de ces tumeurs
se developpent tres rapidement, ne
sont pas bien définies et peuvent se
propager dans l'encephale, ce qui en
résulte une maladie qui est tres agres-
sive et qui ne se developpe pas juste
en masse, mais qui est aussi enorme-
ment infiltrative dans tout le cerveau.
Le glioblastome représente 12-15% de
toutes les tumeurs intracraniennes et
50-60 % des tumeurs astrocytaires?.
Pour étre capable de traiter une
telle tumeur, la premiere etape consiste
a retirer la masse primaire qui cause
une pression accrue dans le cerveau
et qui engendre souvent des maux de
tete; le symptome le plus courant dans
les cas de GBM. Etant donné sa capa-
cite a envahir et a infiltrer le tissu cere-
bral periphérique normal, il est presque
impossible de reussir une resection
complete. Il y a un taux d'échec a la
chirurgie simple qui est relativement
eleve. Habituellement, l'equipe onco-
logique decidera egalement d'attaquer
la partie la plus infiltrative de la tumeur
et les cellules tumorales restantes
avec des traitements de radiothérapie.
Neanmoins, a la suite de la resection
totale du glioblastome multiforme et a
la therapie, on observe un taux de reci-
dive de la tumeur entre 80 % et 90 %2,
ce qui est enorme comme statistique.
Maintenant, comment pou-
vons-nous diagnostiquer cette tumeur
ou prevenir une recidive de celle-ci?
Comme n'importe quelle lesion, lors-
quelle est imagee par resonance
magnetique (IRM), il est souvent dif-
ficile de faire la difference entre la

2 https://www.braintumour.ca/fr/types_de_tumeurs_cerebrales/glioblastome/

3 68Ga-Prostate-Specific Membrane Antigen-11 PET/CT: A New Imaging Option for Recurrent Glioblastoma Multiforme? - PubMed (nih.gov)
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Le bruit de fond extrémement
faible dans le tissu cérébral
normal et, par consequent,
le rapport tumeur/cerveau
éleve rendent la TEP/CT au

68Ga-PSMA tres prometteuse
pour le diagnostic de la
maladie recurrente chez
les patients atteints de
glioblastomes multiformes.

radionecrose ou une recidive locale (Figure 3). Assurement,
s'ily a presence d'une grosse masse nodulaire qui progresse,
la réponse sera evidente (Figure 4). Autrement, le diagnostic
peut savérer tres difficile a poser. En ce qui concerne l'utilité
du PSMA dans le diagnostic du glioblastome multiforme,
theoriquement, l'imagerie a la TEP serait capable de faire
cette difference. En d'autres termes, sans recepteurs du li-
gand du PSMA, comme dans un cas de radionecrose pure et
simple, le radio-isotope ne devrait pas se rendre a cet endroit
et s'y accumuler. Dans le cas contraire, s'il y a une récurrence
de la maladie, on devrait constater une hypercaptation focale
dans le cerveau. Le bruit de fond extrémement faible dans le
tissu cerebral normal et, par consequent, le rapport tumeur/
cerveau élevé rendent la TEP/CT au ®Ga-PSMA tres promet-
teuse pour le diagnostic de la maladie recurrente chez les
patients atteints de glioblastomes multiformes.

Recherche

Il faut se rappeler que nous sommes au tout debut de ces re-
cherches et que tres peu de données sont disponibles, autant
pour le diagnostic du GBM a l'aide du %¢Ga-PSMA que pour ce
qui concerne les recidives, les métastases, l'inflammation au-
tour de la tumeur, la radionécrose, etc. Les séries sont petites
et il y a un immense vide de la littérature qui demande cer-
tainement a étre comblée. Quelques etudes ont éete realisees
ou des glioblastomes multiformes ont capté le ®Ga-PSMA
lors de découvertes fortuites et certaines évaluations ont ete
faites a ce sujet, mais il n'est toujours pas possible de savoir
si ce sont tous les glioblastomes multiformes qui peuvent le
capter. En effet, cette pathologie (GBM) est un spectre avec
differents grades, mutations, et 'omniprésence de la surex-
pression du PSMA est encore incertaine.

A U'Hotel-Dieu de Québec, un protocole de recherche
d'imagerie au ®Ga-PSMA a éte crée, dont le but est essen-
tiellement l'accessibiliteé de la molécule a la population, en
attendant une éventuelle démarche de l'industrie aupres
des instances gouvernementales. Les resultats primaires
et secondaires a analyser (primary and secondary outcome),
comme dans plusieurs autres projets de recherche de ce
type, sont la sécurité de l'administration, la biodistribution, la
sensibilite, la spéecificité et les parameétres sur des cancers de
la prostate. Cependant, le protocole soumis, et subsequem-
ment accepte, au comite d'éthique du CHU de Quebec ne se
limite pas au cancer de la prostate. De ce fait, l'analyse de la
biodistribution dans d'autres tumeurs ayant des chances de
capter le %8Ga-PSMA est possible. 'Hotel-Dieu de Québec
sera donc apte a évaluer ce qui sera visualise lors de decou-
vertes fortuites ou méme dans d'autres neoplasies primaires,
tels que le GBM. Le protocole est tres large et le projet devrait
debuter sous peu.

Potentiel

Le glutamate carboxypeptidase Il peut étre aussi marqué
avec d'autres ligands emetteurs de positrons comme le F
si on pense au F -DFCPyL, par exemple. Un des points forts
du ®€Ga est qu'il peut étre produit a l'aide d'un générateur
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Figure 3: Cas de radionécrose au niveau du cerveau a la suite
d'un traitement de radiothérapie locale.

Figure 4 : Visualisation d'un glioblastome multiforme chez un
enfant de 15 ans. IRM cérébrale avec injection de produit de
contraste, coupe sagittale.
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. prosiate cancer with SUVmax > 3

Figure 5: TEP/CT au 68Ga-PSMA-11 avant et 3 mois apres le traitement chez 8 patients avec une baisse de 'APS 2 98 % apres le

traitement au 177Lu-PSMA.

58Ge/%8Ga, ce qui, avec une radiophar-
macie sur place, permet la synthese a
l'aide des trousses froides lyophilisees.
Un autre avantage des molecules
liees au %8Ga est que souvent, celles-ci
dependent d'un chelateur (ex.: DOTA)
qui permet de la lier avec du Y’Lu. Le
BF -DFCPyL permet d'obtenir une tres
bonne qualite d'image, sans cyclotron
ou generateur local vu la demi-vie plus
longue du fluor. Toutefois, si on parle
de théranostique, il est désavantage
puisqu'on ne peut pas le marquer avec
du Y7Lu pour un éventuel traitement.
Certains groupes tentent actuellement
de développer des molécules pouvant
étre marquées a la fois au ®F et au V7L u.
Theoriquement, s'il est possible
de traiter au Y7Lu-PSMA les cancers
de la prostate qui captent au %Ga-
PSMA (Figure 5), on pourrait aussi
traiter d'autres types de cancers ou
de pathologies. On se rappellera que
c'est le méme principe pour traiter des
tumeurs neuroendocrines bien diffe-
rentiees avec du Y’Lu-octréotate qui
ont ete detectées au ®®Ga-octréotate.
«En imageant des patients
ayant été injectés au %Ga-PSMA et

36

en évaluant tous les parametres des
autres tumeurs qui captent le radio
isotope, est-ce qu'un jour la medecine
nucleaire pourrait étre une option de
diagnostic pour les glioblastomes mul-
tiformes ? Serait-il possible d'essayer
de traiter ceux-ciavec du’Lu et quelle
serait la reponse therapeutique ? » Ce
sont des questions que jai posees au
Dr Alexis Beaulieu, nucléiste au CHU
de Quebec, lors d'un entretien.

«La place precise des radioli-
gands marquant le PSMA dans l'eva-
luation du GBM demeure imprecise,
puisquelle na pas encore éte évaluee
de maniere individuelle et approfondie.
A l'heure actuelle, le diagnostic se fait,
par exemple, par résonnance magne-
tique et par biopsie. Toutefois, pour
l'évaluation de latteinte a distance,
le CT est utilise. Se pourrait-il que la
TEP/CT au 8Ga-PSMA remplace cette
modalité ? Alors, quelle serait la place
de la TEP/CT ? En a-t-elle ? Toutes ces
questions demeurent actuellement
sans reponse.

Limagerie au 8Ga-PSMA pourrait
servir d'imagerie pre et post traite-
ment, de suivi et servir a differencier

la recidive neoplasique de la radione-
crose. Pour ce qui est de la theranos-
tigue, les GBM sont des tumeurs qui
sont tres agressives et lorsqu'elles
seront visualisees, elles seront sou-
vent plus avancees et une therapie
peptidique ciblee avec des emetteurs
a/B ne sera vraisemblablement pas
la premiere option de traitement.
Toutefois, on pourrait utiliser un peu
le méme principe quavec un patient
atteint d'un cancer de la prostate ou
l'on tente un traitement radical local le
plus possible, mais s'il y a une atteinte
meétastatique, on injecte du*’Lu-PSMA
au patient et on tente de controler ce
qui peut rester de néoplasie et de me-
tastases. En présence d'un glioblas-
tome multiforme, on pourrait l'opérer,
faire une radiotherapie pan-cranienne
puis administrer une théerapie a base
de Y/Lu-PSMA. Est-ce que ca chan-
gerait quelque chose sur la survie ou
non? C'est difficile a dire, ce sont de
nouvelles moléecules, c'est tout jeune.
Rappelons que les études cliniques
actuelles pour la prostate s'effectuent
en fin de lignes de thérapie, apres
echec d'ARAT (Androgen Receptor

Axis-Targeted therapy) et de chimiothérapie conventionnelle.
La route est donc tres longue avant une potentielle incursion
dans l'algorithme de traitement d'autres tumeurs. On sait tou-
tefois que le PSMA peut servir comme traceur de la maladie,
maintenant est-ce qu'on peut s'en servir comme therapie a
l'instar du cancer de la prostate ? Pour une fois, la médecine
nucleaire pourrait-elle devenir un joueur au méme titre que
la chimiothérapie ou que la radiothérapie ? » a éte une partie
de la reponse du Dr Beaulieu.

Bien que l'expression du PSMA dans les GBM recurrents
ouvre egalement une voie potentielle pour une thérapie
peptidique ciblée avec des emetteurs a/B ainsi que pour la
prediction du traitement avec des agents antiangiogeniques,
le faible rapport tumeur/foie observe chez la majorite des
patients de cette etude suggere un réle limite des ligands
du PSMA radiomarqués pour la thérapie aux radionucléides
ciblée des GBM recurrents.

Conclusion

Alors que le %8Ga-PSMA a la TEP/CT devient un outil de plus
en plus utilise dans la detection du cancer de la prostate, la
connaissance de la distribution physiologique normale, de la
variation de celle-ci et de l'accumulation du PSMA dans les
pathologies non prostatiques est de plus en plus importante
pour optimiser l'interprétation des images. Un apprentissage
continu et a jour reste essentiel du aux nouvelles pathologies
continuellement identifiees grace au traceur: le ®Ga-PSMA.
D'autres etudes sont necessaires non seulement pour com-
prendre le mécanisme d'absorption du traceur dans divers
autres tissus, mais egalement pour établir lavantage et le reel
potentiel du produit dans l'évaluation des cancers non pros-
tatiques tels que le carcinome renal fluorodesoxyglucose
negatif, le cancer du sein ou le gliobastome multiforme.
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Lintelligence artificielle (IA) est actuellement sur toutes les
levres. D'un cote economique, c'est un marché qui vaut des
milliards de dollars en chiffre d'affaires. C'est un domaine qui
est dominé par l'Ameérique du Nord, la Chine et ['Europe; le
reste du monde ne tardera pas a rejoindre cette évolution.
La nation qui maitrisera cette technologie guidera stirement
le monde . Regardons autour de nous, l'lA, la 4¢ révolution,
mais aussi l'équivalent de la nouvelle electricite, a envahi tous
les domaines: montres intelligentes, télephones intelligents,
drones, casques de realité augmentee, chat box, robots
domestiques, voitures autonomes, reconnaissances faciale
et vocale.. Quant au domaine de la sante, l'lA s'est imposee
vu ses divers apports pour les patients. Riche en donnees
(images DICOM, textes..), limagerie medicale est la specialite
medicale qui guide les recherches en IA.

Sans detailler les aspects techniques
et informatiques, nous présentons,
dans cet article, des exemples de so-
lutions s'appuyant sur les technologies
d'IA qui peuvent améliorer les activités
aux departements de radiologie et as-
sister directement les technologues en
imagerie medicale.

L'lA et la radiologie

Presque toutes les informations sur U'lA
abordent ses avantages pour les ra-
diologistes. Tout simplement, cela les
aidera a gagner du temps et a donner

Lavenir de U'lA sera l'automatisation pour aider
a améliorer la qualité de l'image, simplifier

les processus manuels et améliorer la qualité
des diagnostics avec de nouvelles fagons
d’'analyser les données.

a Clinical radiology workflow
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Figure 1: Domaines d'intervention de l'|A pour les technologues.
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Figure 2: Place du technologue dans une chaine de diagnostic.

des diagnostics plus precis avec plus
d'efficacite et plus de confiance. LIA
les assistera dans leurs decisions cli-
niques: analyse de données, recons-
truction d'images, identification des
maladies, automatisation des mesures,
identification de l'anatomie, visualisa-
tion avancee..

Les taches des technologues sont
presque entierement techniques. Des
applications d'lA existent aussi pour
ameliorer le flux de travail des tech-
nologues. Ainsi, l'automatisation de
ces taches, l'introduction de solutions
technologiques dans l'acquisition et le
contréle qualité des images et la ges-
tion de l'exposition seront tres avanta-
geuses et transformeront la profession
dans le futur. (Figure 1) Les fournisseurs
d'appareillage radiologique disent que

U'IA est la pour rester. Ils expliquent
que lavenir de l'lA sera l'automatisa-
tion pour aider a ameliorer la qualite
de limage, simplifier les processus
manuels et ameliorer la qualité des
diagnostics avec de nouvelles fagons
d'analyser les donnees. Selon une en-
quéte realisee par 'American Society
of Radiologic Technologists (ASRT),
34,5% des technologues utilisent, la
plupart du temps, des outils de l'lA, ce
qui donne des effets positifs a leur tra-
vail. Plus de la moitie considere l'lA utile
pour le debit de travail, la creativite et la
responsabilite. Selon eux, la reconnais-
sance des artefacts de mouvement, le
controle de l'exposition aux rayonne-
ments, et la qualité et le traitement des
images sont les domaines qui profitent
de l'A.

Place de U'lA pour aider
les technologues

Dans la chaine de diagnostic, le tech-
nologue en imagerie medicale repre-
sente un lien direct entre le patient,
la machine, et le radiologiste ou le
medecin traitant. Il accueille et rassure
le patient, lui explique la realisation
de l'examen radiologique et effectue
l'examen et controle la qualité des
images obtenues. Avec l'adoption des
techniques d'lA dans un département
de radiologie, le technologue voit ses
taches encore élargies. (Figure 2)
Il sera responsable de l'utilisation de
l'interface informatique, du fonction-
nement du logiciel et du controle de
la qualité des resultats. Les principaux
domaines d'impact de U'IA sur les
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Avec l'adoption des techniques d'lA dans un

département de radiologie, le technologue voit
ses taches encore élargies.

Expanding “precision medicine”
with auto-positioning of the patient

]
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Figure 3a: Positionnement automatique du patient au scanner.
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Figure 3b: Comparaison des méthodes de positionnement en scanner lors de la

pandémie de COVID 19 en Chine.
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Figure 4: Logiciel d'lA qui détecte les rejets d'images en graphie.
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taches du technologue sont la gestion
des patients, la planification, l'acqui-
sition et le post-traitement. Plusieurs
taches seront automatisées et d'autres
deviendront plus faciles a réaliser. La
verification de la double identite, la
selection du protocole, l'analyse du
scanogramme, le positionnement
des coupes, la gestion du produit de
contraste, l'acquisition automatique,
la réduction de la dose, la reduction
du temps du scan, l'assurance de la
qualite, la reconstruction et la docu-
mentation sont toutes des taches que
la machine sera capable de realiser a
la place du technologue.

Le positionnement
et la gestion du patient

En tomodensitometrie, un mauvais
positionnement du patient sur la table
d'examen est responsable d'une aug-
mentation de la dose d'irradiation a la
peau etd'un bruit eleve sur l'image. Des
logiciels d'IA peuvent positionner auto-
matiquement le patient a l'isocentre de
l'appareil avec une grande precision a
l'aide de cameras 3D situées dans la
salle d'examen. (Figure 3 a) D'autres
logiciels sont capables de déetecter les
artefacts sur le scannogramme, d'ap-
pliquer le protocole voulu et d'arréter
l'acquisition a l'organe voulu. Pendant
la premiere vague de la COVID-19 en
Chine, l'utilisation du positionnement
automatique dans la salle de scanner a
permis de diminuer le temps de contact
avec les patients a risque et limiter ainsi
la contaminationt. (Figure 3b)

Il existe des logiciels qui peuvent
assister directement le technologue
dans la realisation de l'examen. Ils
corrigent le positionnement et la
procedure. Certains detectent au-
tomatiquement les rejets d'images.
Ces applications incluent la détection

automatique des anomalies du champ
pulmonaire et le flou des images, et
nous proposent une correction de la
technique de réalisation. (Figure 4)

Les fournisseurs d'appareillage
radiologique se concentrent actuelle-
ment sur la meilleure solution possible
pour augmenter le flux de travail et ga-
rantir le confort du patient et du techno-
logue. Le positionnement « intelligent »
du patient, parmi les fonctionnalités au-
tomatisees basees sur l'lA, est actuel-
lement un sujet de concurrence. Des
appareils sur le marche permettent un
deplacement automatique du tube a
rayons X, detectent automatiquement
la taille du patient et limitent automa-
tiquement la collimation. En graphie, a
l'aide d'une caméra 3D, un algorithme
detecte automatiquement le thorax et
definit la meilleure collimation, ce qui
garantit des structures anatomiques
bien visualisées et au complet. Le
temps de contact avec les patients
sera reduit et la dose de rayonnement
sera focalisee uniquement sur la zone
concernee avec une exposition la plus
faible possible. C'est toujours possible
d'ajuster la zone de collimation ma-
nuellement. (Figure 5)

En IRM, le positionnement des
« boites » est de plus en plus automa-
tique grace a la capacite des logiciels a
detecter et a reconnaitre les structures
anatomiques. Ils orientent les boites
dans la direction du corps calleux pour
un examen du cerveau et annotent et
« labelisent » automatiquement les
vertebres de la colonne, ce que per-
met de gerer l'emplacement exact des
boites. D'autres detectent la pathologie
et placent la boite directement pour la
couvrir, facilitant ainsi un deroulement
rapide de l'examen. (Figures 6 et 7)

Au scanner, le technologue
questionne son patient, l'informe et le
prépare a son examen, puis il procede
a l'acquisition des images. Le travail
est par la suite laissé a l'lA. Des algo-
rithmes vont améliorer la qualite des
images en faisant des reconstructions
iteratives automatiques anciennement
realisees par le gestionnaire des PACS
ou le radiologiste. Les resultats sont
des images de qualité supérieure avec
elimination des artefacts. (Figure 8)
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Figure 5: Positionnement « intelligent » du patient en graphie.

Figure 6 : Positionnement des « boites », « labelisent » et détection de pathologies
en IRM de la colonne.

Figure 7 : Positionnement des « boites » en IRM du cerveau.
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Diautres logiciels sont capables de combler l'oubli des tech-
nologues en détectant l'organe sur les radiographies et en
l'annotant correctement. Lalgorithme s'appuie sur son ap-
prentissage anterieur des milliers d'images similaires.

Dans les centres hospitaliers, plusieurs technologues
preferent ne pas se déplacer a la salle d'opération pour
réaliser des radiographies, en raison du manque de colla-
boration de l'equipe des infirmieres et des chirurgiens. Les
« chicanes » sont toujours en rapport au respect de l'asepsie
dans ce département. Les technologies n'ont pas non plus
raté l'occasion dans ce domaine. Ainsi, la Realité augmentee
couplee a l'lA a proposeé une visualisation directe des limites
des champs stériles facilitant la tache du technologue. La ma-
chine C-arm peut étre déplacée aux alentours des champs
avec une alarme qui se declenche si on s'approche trop.

Identification des resultats instantanés
des tests sanguins dans le SIR

La disponibilité des resultats de tests de laboratoire est
utile dans les examens qui necessitent une injection d'un
produit de contraste. Nous passons souvent du temps a re-
chercher les résultats des tests sanguins avant les examens
des patients. Pour gagner du temps, et au lieu d'appeler les
services de laboratoire ou de se connecter manuellement
a une application informatique, des systemes d'IA peuvent
identifier les tests sanguins dont nous avons besoin, envoyer
une notification sur la liste des patients et placer les résultats
directement dans le systeme d'information radiologique (SIR).
Le technologue et le personnel administratif auront donc a
leur disposition toutes les informations nécessaires.

Répartition des patients et des examens
selon le degre durgence clinique

Devant les ajouts des patients hospitalises ou du service
des urgences dans le programme quotidien des examens
radiologiques, la liste des examens peut étre classee selon
lindication clinique. Les systemes d'IA peuvent détecter les
renseignements cliniques des patients et décider de la prio-
rite selon l'etat d'urgence. Par exemple, c'est au logiciel de
prioriser un patient dont les renseignements cliniques sont en
rapport avec une recherche d'hémorragie intracranienne par
rapport a un autre patient qui a des douleurs a l'hypochondre
droit et une recherche de cholécystite.

Une prise de rendez-vous « intelligente » !

Dans le processus de reservation, U'lA peut contribuer de
différentes facons.

m A partir des rapports de l'examen radiologique,
un logiciel détecte les informations et donne
automatiquement des rendez-vous aux patients
necessitant des examens de controle, et il les assigne
dans des salles particulieres.
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Figure 8: Amélioration de limage au scanner par
reconstructions itératives automatiques.

m A partir de Uhistorique des rapports et les informations
déemographiques des patients, un logiciel réserve
certains examens de patients (enfants, patients atteints
de démence ou d'autres categories de patients
specialises) les journees de travail des technologues
specialement formes a cette categorie d'examens.

Réle des technologues et IA

Les technologies d'intelligence faciliteront nos taches, mais
nous devons d'abord les maitriser. La comprehension des
bases de ces technologies estimportante, mais ATTENTION !
La dificulteé de compréhension de l'lA est surtout dans sa
boite noire. Cela signifie que L'|A ne peut pas expliquer, pen-
dant son processus d'apprentissage, « pourquoi » elle obtient
un tel resultat. Que ce soit l'apprentissage en profondeur ou
l'apprentissage automatique, la logique derriere le resultat
n'est pas bien définie. Lexpertise des utilisateurs devient donc
essentielle pour interpréter la décision et limiter l'implication
negative. Linterpretabilite (la capacité de comprendre ce qui
se passe), l'explicabilite (la capacite d'expliquer ce qui s'est
passe) et la transparence (la capacite de voir ce qui s'est
passe et de comprendre comment une decision a ete prise)
sont actuellement toutes absentes. (Figure 9)

Pour adopter l'IA en radiodiagnostic, nous avons besoin
de bonnes connaissances professionnelles de base et de la
theorie du developpement de l'lA. Les technologues peuvent
jouer deux réles : utilisateurs et developpeurs de U'lA. En tant
qu'utilisateurs, avec larrivee des technologies d'lA, les tech-
nologues doivent maintenant savoir utiliser les interfaces
informatiques et fournir des services efficaces et precis. Ils
doivent comprendre le fonctionnement du systeme d'lA et
la fagon d'interpréter les resultats. En tant que développeurs
d'lA, les technologues font partie d'equipes de recherche sur
U'lA et fournissent des avis professionnels pour developper
des algorithmes. La collecte des donnees ou DATA est tres

Input

(Data)

Black Box

Figure 9: La boite noire de l'|A, un débat sans fin'!

importante pour les systemes d'lA, et
les technologues peuvent bien assu-
mer ce role. Ils doivent avoir les com-
petences necessaires pour verifier les
donnees d'images d'origine par rapport
aux donnees d'images ameliorees par
U'IA afin de s'assurer qu'aucune erreur
n'est commise. Pour toutes ces raisons,
des maintenant, les étudiants en tech-
niques de radiodiagnostic doivent avoir
des connaissances en techniques de
modeélisation mathématique et en sta-
tistiques liees a l'lA en plus des cours
de base.

Des conséquences malgre la
technologie'!

L'application de ces technologies
constitue un veritable changement de
pratique grace a l'automatisation, mais
ily atoujours un prix a payer ! Ladoption
de U'lA sera responsable d'une degra-
dation significative des compéetences
de base en techniques de radiodia-
gnostic. Les technologues céderont
de plus en plus de taches a la machine;
les responsabilites diminueront, ce qui
limite la prise de décision autonome.
Un professionnel de la santé qui ne de-
cide pas devient, avec le temps, moins
motive a travailler. De plus, les techno-
logies augmentent la charge de travail
et engendrent plus de fatigue. Avec
l'automatisation, la réalisation de l'exa-
men radiologique sera plus rapide et
le nombre de procedures augmentera

pour répondre a la demande de soins.
Il s'agit d'un impact negatif sur le moral
des technologues et sur la satisfaction
de leur role, ce qui menera a l'épuise-
ment professionnel.

Messages a retenir

Lintelligence artificielle influencera
progressivement la profession du tech-
nologue en imagerie medicale. C'est
une obligation pour les technologues
de rejoindre l'lA et de comprendre ces
technologies, leur developpement
et leurs utilisations. Il s'agit de savoir
contréler ce changement.

Les decideurs et les responsables
de limagerie medicale qui veulent
adopter des solutions d'lA en radiologie
doivent savoir que la plupart des tech-
nologues ages de 18 a 24 ans pensent
que leur role sera elargi et que U'lA en-
trainera de nouveaux roles dans la pro-
fession? On doit aussi se rappeler de
la « crise du Boeing 737 ». En effet, des
modifications ont été apportées aux
systemes de base des avions qui n'ont
pas ete communiquees de maniere ap-
propriee aux pilotes, ce qui a engendre
des conséquences dévastatrices I° Les
radiologistes et les technologues sont
les pilotes dans un département de
radiologie. Malgre les consequences,
avec l'lA, le technologue sera plus
competent et c'est mieux pour nos
patients. Utilisons, donc, l'IA pour ame-
liorer notre profession.
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Recherche en
echographie quantitative
pour ameliorer la detection

de cancer du foie

LECHOGRAPHIE, UN OUTIL POUR IDENTIFIER LES MICROSTRUCTURES TISSULAIRES.

Nathalie Poissant,
ti.m. (RD)
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Le cancer primaire du foie le plus frequent est le carcinome
hepatocellulaire (CHC). Il represente la majorite des cancers
dont l'origine est le foie. Les facteurs de risque de developper
un cancer de ce type sont la cirrhose, les infections aux virus
de U'hepatite B et C, la consommation d'alcool, la steatose
heépatique non alcoolique (NASH), des facteurs hereditaires,
l'obésité, le diabete de type 2 ainsi que le tabagisme!

Bien que les options de traitement de CHC se soient
diversifiees au cours des dernieres annees, le pronostic de
survie apres 5 ans d'une personne atteinte d'un CHC depend
de notre capacité de detection précoce. C'est pourquoi les
guides de pratique recommandent une echographie de
dépistage tous les six mois pour les patients cirrhotiques et
les non cirrhotiques atteints d'hépatite B2 L'échographie est
recommandée sur la base du faible cout et de l'accessibi-
lite pour de larges programmes de depistage. Cependant,
l'échographie peut manquer 15 % des CHC de tout stade et
jusqu'a 50 % des CHC de stade précoce®. Améliorer la dé-
tection precoce et la caractérisation des CHC permettrait de
sauver de vies.

C'est dans cette optique que les
membres de l'équipe de recherche
des docteurs Cloutier et Tang, dans
le cadre des travaux du projet Onco-
Tech, ont développée des méthodes
quantitatives avancees en échographie
qui permettent d'obtenir des informa-
tions uniques non disponibles avec
les appareils cliniques actuels. Leur
projet de recherche propose l'étude
des proprietes mecaniques et struc-
turelles du foie a l'aide d'algorithmes
novateurs permettant de produire des
images inedites. Le but de cet article
est d'expliquer des concepts de base
de physique d'ondes ultrasonores et
des concepts d'echographie quantita-
tive (QUS) permettant de caracteriser la
microstructure tissulaire et potentielle-
ment identifier de petits cancers qui

Léchographie peut manquer 15 % des CHC de tout
stade et jusqu'a 50 % des CHC de stade précoce.

Améliorer la détection précoce et la caractérisation
des CHC permettrait de sauver de vies.

sont imperceptibles en eéchographie
traditionnelle en mode B. Etant donné
qu'il s'agit d'un article de vulgarisation
destine a l'ensemble des technolo-
gues et que certaines connaissances
en lien avec l'éechographie ne sont pas
connues de nos pairs, nous débute-
rons par un bref rappel des techniques
existantes en echographie et une
description des concepts de physique
des ultrasons avec des illustrations
a l'appui.

Cet apercu vous permettra, nous
le souhaitons, de comprendre le role
potentiel des technologues en ima-
gerie medicale et les occasions de
contribution dans le domaine de la
recherche clinique afin de faire pro-
gresser les technologies existantes et
d'aider a l'émergence de nouvelles
applications dans le domaine de
la sante.

L'échographie

A l'instar des autres modalites d'ima-
gerie medicale, l'echographie a connu
depuis les 50 dernieres années un
developpement technologique excep-
tionnel. Voici en premier lieu, un re-
sume des lois physiques des ultrasons
et un abregé permettant de faire la

Onde incidente

Onde réfractée

distinction entre les différentes spécia-
lites de l'échographie.

Comment les images en mode B
ou en Doppler sont-elles produites ?

Les ultrasons sont emis par la vibra-
tion d'elements piézoélectriques qui
couvre la surface du transducteur. Les
ultrasons sont des ondes de compres-
sion qui se propagent dans les tissus
et rencontrent différentes interfaces
ainsi que des liquides en mouvement.
Une partie des echos qui sont géne-
rés lorsque les ultrasons rencontrent
une interface vont étre reflechis vers
la sonde pour étre ensuite captes et
transformés en images dans le cas de
l'échographie en mode B ou en son et
en trace pour ce qui a trait au Doppler,
nous indiquant ainsi la vélocite du sang
et sa direction.

La vitesse de deplacement de
l'onde varie selon le milieu gu'elle
traverse. Par exemple, dans l'eau, la
vitesse de propagation de l'onde ultra-
sonore est de 1480 m/s, dans le foie
elle est de 1560 m/s et dans l'os cor-
tical elle est de 3000-4 000 m/s. Ce
sont les différences de vitesses qui sont
a l'origine des phenomeénes qui vont
produire les images echographiques.

Onde réfléchie

Figure 1: Ondes incidente, réfléchie et réfractée.
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Réflexion/réfraction

La reflexion et la réfraction se pro-
duisent lorsque l'onde rencontre une
interface. (Figure 1) Une partie de
l'énergie de l'onde est reflechie vers
la sonde alors qu'une autre partie de
l'énergie de l'onde poursuit son trajet
dans les tissus; on dira qu'elle est re-
fractee (deviee) dans le nouveau mi-
lieu. C'est la réflexion qui est a l'origine
de l'image echographique.

Diffusion

La diffusion est le résultat de la ren-
contre de l'onde incidente avec une
structure de dimension inférieure a la
longueur d'onde qui latteint. Londe,
au lieu d'étre réfléchie, sera dispersée
dans toutes les directions. (Figure 2)

Atténuation

Lattenuation, c'est la perte d'énergie
de l'onde au cours de sa propagation.
Les trois premiers phénomenes ex-
pliqués précedemment participent a
l'attenuation, car a chaque interaction,
l'onde incidente perd de 'énergie. Une
partie de cette perte d'energie sera
aussi due a l'absorption et se transfor-
mera en chaleur.

Onde incidente

Ondes diffusées

Figure 2: Ondes diffusées.
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Techniques échographiques

Lorganigramme a la Figure 3 illustre la classification de tech-
niques echographiques modernes.

Echographie en mode B

L'échographie en mode B nous permet de voir en deux di-
mensions des coupes anatomiques. Lappellation mode B fait
reference a la « brillance » qui exprime le degre de luminosite
de limage. Chaque pixel sur l'écran est compose d'un écho
qui traduit le temps entre ['émission de l'onde et sa reception
par la sonde. Cette brillance dépend de l'amplitude de l'echo
qui a ete reflechie par les objets rencontres. Plus l'impéedance
acoustique entre deux structures est grande, plus l'onde
reflechie aura de l'énergie et, par consequent, plus le point
sera brillant.

La Figure 4 illustre les défis de l'échographie en mode
B pour la detection de cancers du foie. Un foie cirrhotique
d'aspect diffusement nodulaire et héeterogene rend difficile la
detection d'un cancer du foie qui aurait egalement une appa-
rence nodulaire.

Echographie Doppler

'échographie Doppler nous permet de mesurer la vitesse
ainsi que la direction du sang dans les vaisseaux. Leffet
Doppler est un phenomene physique qui tient compte de
la variation de la frequence des ondes réeflechies selon la

— Mode amplitude (A)

Imagerie en niveaux de gris =T Mode motion (M)

— Mode brillance (B)

— Onde continue

—_— Doppler puissance

Doppler —

— Doppler couleur
— Doppler pulsé
— Statique ou quasi-statique

Elastographie —
L— Dynamique {onde de cisaill
— Vitesse du son

Echographie quantitative (QUS) —1—— Atténuation

— Rétrodiffusion (backscatter)

3: Classification des techniques échographiques*.
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Léchographie quantitative est une méthode émergente
qui permet de caractériser des structures tissulaires

plus petites que la longueur d'onde ultrasonore.

direction et la vitesse de déeplacement d'un objet observe.
Le tracé Doppler communique des informations sur le de-
placement du sang dans les vaisseaux et la perfusion des
organes vascularises.

Elastographie

Le but de l'élastographie est de nous informer sur les proprie-
tés mecaniques des tissus comme l'élasticite (une mesure
de la durete) et la viscosité (une mesure du comportement

Sonde
fe— o—
{ ]
_ ﬁ
Ondes de cisaillement [ ] Ondes de cisaillement
f— e—
L ]
< — ﬁ

5: Des ondes longitudinales focalisées rapidement (aux

oirs) permettent de produire des ondes de cisaillement
s bleues) a l'intérieur d'un tissu.

atténuant ou huileux). Londe ultrasonore est une onde meca-
nigue qui peut, a partir d'un certain seuil, generer du mouve-
ment dans les tissus. Ce mouvement semblable a la palpation
du médecin sur le foie du patient nous informe sur la sou-
plesse du parenchyme hepatique. Difféerentes techniques
ingénieuses ont ete developpees pour evaluer les proprietes
mecaniques du foie. Certaines methodes (dites statistiques
ou semi-statiques) requierent une compression du tissu et
évaluent la deformation.

D'autres méthodes (dites dynamiques) permettent
d'evaluer la vitesse de deplacement d'ondes de cisaille-
ment produites par des ondes de compression focalisees a
linterieur méme des tissus. (Figure 5) Ces informations sont
représentées sous forme d'images en couleur démontrant les
proprietés mecaniques du tissu.

Echographie QUS

L'echographie QUS (de l'anglais «Quantitative Ultrasound»)
est une methode emergente qui permet de caracteriser des
structures tissulaires plus petites que la longueur d'onde ul-
trasonore. Par cette méthode nous recupérons des donnees
du bruit de fond génere par 'échographie en mode b. Ces
structures exercent d€ja une influence sur le rendu de l'image
en mode B, mais comme la reflexion des ondes qu'elles ge-
nerent est diffusée dans plusieurs directions, elles ne nous
permettent pas d'augmenter la resolution de l'image echo-
graphique. Les ondes qui ont ete genérees par les structures
dont la dimension est en deca de la longueur d'onde émise
par la sonde et qui ont ete diffusées sont des données quan-
titatives. Ces donnees, lorsqu'elles sont accessibles, peuvent
étre interpretées et ainsi reveler des informations addition-
nelles sur les organes qui sont examines.

Le sujet de recherche de 'eéquipe des docteurs Tang et
Cloutier porte sur l'analyse d'informations quantitatives de-
crivant la microstructure tissulaire. Dans un premier temps,
ce projet porte sur la caractérisation de lesions du foie deja
visibles en échographie en mode B. A l'avenir, ces techniques
pourraient étre employees chez des patients a risque de CHC
afin de detecter des cancers qui ne sont pas visibles en écho-
graphie mode B.
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Comme mentionneé precedemment,
on compte principalement sur la re-
flexion des ondes ultrasonores pour
voir les structures. Dans un milieu
idéal, il n'y aurait que des ondes parfai-
tement reflechies (speculaires), ce qui
donnerait des images similaires a celle
d'un miroir. Mais comme les tissus que
nous analysons sont soumis aux lois
de la physique des ultrasons et que
d'autres phenomenes rentrent en ligne
de compte, notamment la réfraction,
l'atténuation et la diffusion, les images
que nous obtenons, malgre toute notre
bonne volonte, peuvent parfois étre de
qualité diagnostique insuffisante.

Analyser les données
provenant de la diffusion

La diffusion se produit lorsque l'onde
ultrasonore rencontre une particule
qui est plus petite que sa longueur
d'onde. Contrairement a la réflexion,
ou une partie de l'onde est réflechie
dans la direction opposee lorsqu'elle
rencontre une structure plus grande
que la longueur d'onde, la diffusion a
pour résultat qu'une partie de 'éner-
gie acoustique incidente sera diffusee
dans toutes les directions. Ces ondes
diffusées vont a leur tour rencontrer
d'autres microstructures et vont de
nouveau étre diffusées. Une grande
partie des ondes ainsi dispersées ne
retourneront pas vers la sonde et se-
ront donc perdues. Néanmoins, une
fraction de celles-ci seront tout de
méme captées par la sonde, et for-
meront ce qu'on appelle le rétrodiffuse
(backscattering en anglais).

Les ultrasons retrodiffuses sont donc
une forme de signature du tissu in-
sonifié qui vient s'insérer dans le flux
des ondes réfléchies, puis captées par
la sonde. Si ce bruit n'est pas filtre, il
produira des artéfacts plus ou moins
visibles dans l'image. Ces artefacts se
nomment des mouchetures (speckles)
et peuvent ressembler a des taches
ultrasonores plus ou moins petites qui
contribuent a la texture de l'image.

Pas si nuisible que ca..

En echographie QUS, on cherche jus-
tement a utiliser cette signature pour
caracteriser une region donnée. Ces
phénomenes peuvent fournir de l'in-
formation qui permettrait d'identifier
certaines proprietes physiques des
tissus analyses. Ultimement, ces infor-
mations permettraient, par exemple,
de reconnaitre plus facilement une
tumeur cancereuse dans un foie, autre-
mentimperceptible avec les méthodes
conventionnelles.

Cette caracterisation quantitative
veut dire gu'on va surtout se pencher
sur certaines données extraites des ul-
trasons retrodiffuses. Ces donnees, une
fois normalisees et corrigées pour tenir
compte de lattenuation, forment ce
qu'on appelle le coefficient de rétrodif-
fusion. Le coefficient de retrodiffusion
permet d'identifier certaines propriétés
physiques du tissu a la maniere d'une
empreinte digitale. Lempreinte en soi
ne veut rien dire puisque le nom du
coupable n'est pas inscrit dans l'em-
preinte. En revanche, si nous posse-
dons une banque d'empreintes, par

comparaison, on peut reussir a identi-
fier le coupable. De la méme maniere,
nous pouvons comparer le coefficient
de retrodiffusion a celui du foie.

Le coefficient de réetrodiffusion
varie en fonction du tissu, mais aussi
selon l'appareil et les ajustements uti-
lises lors de l'examen.

Dans le cadre de cette recherche,
un fantdme est essentiel pour la ca-
libration des appareils. Le fantome est,
d'une certaine facon, la mesure étalon
a partir de laquelle les appareils vont
determiner la nature des structures
visualisees quantitativement. Cette ca-
libration est necessaire avant chaque
examen, puisque les conditions en-
vironnementales peuvent varier avec
le temps. De la méme maniere, les
examens doivent étre produits a l'aide
du méme appareil, avec des reglages
identiques et dans les mémes condi-
tions environnementales que ceux
utilises lors L'etalonnage sur le fantome
afin de s'assurer de la validité des resul-
tats de l'examen QUS.

Dans le futur, un appareil equipé
d'un mode QUS permettrait d'afficher
le coefficient de retrodiffusion sous
la forme d'une carte paramétrique
representée par une carte couleur se
superposant a l'image mode B, affi-
chant ainsi les proprietes microstructu-
rales de la région analysee en méme
temps que limage echographique
conventionnelle.

Mais ce n'est pas tout !

En plus du coefficient de rétrodif-
fusion, il y a deux autres proprietés

Afin d’'obtenir les données nécessaires a cette recherche,
les technologues en imagerie médicale jouent un

role primordial. Leur compétence technique et leur
collaboration avec des chercheurs permettent d'obtenir
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des données de qualite.

tissulaires qui permettent de caractériser les tissus a partir
de l'analyse de linteraction des ondes ultrasoniques sur
les microstructures.

Il s'agit de l'imagerie de la vitesse du son et l'imagerie
de latténuation.

Normalement, on considere que la vitesse du son est
constante dans les tissus (1540 m/s). Toutefois, cela n'est
pas tout a fait exact, puisque comme nous l'avons vu prece-
demment, la vitesse de propagation de l'onde variera selon
le type de tissu quelle traverse. Les vitesses de propagation
dans le sang sont de 1556 m/s et dans le foie, de 1560 m/s.
Méme si cette variation est minimale, nous devons en tenir
compte dans la caractérisation de la structure. Lors d'une
echographie mode B, l'appareil utilise une vitesse moyenne
de 1540m/s et l'on va ignorer ou compenser les effets que
ces variations de vitesse peuvent engendrer sur l'image pro-
duite. Par exemple, on saura reconnaitre qu'une région est en
realite plus grande que ce qu'elle parait a l'eécran en sachant
que la vitesse du son est plus élevee a cet endroit en raison
d'une densite des tissus plus grande.

En imagerie QUS, on anticipe la possibilite de mesurer
ces variations de vitesse pour nous aider a caracteriser les
differentes parties d'une image. En réussissant a identifier la
vitesse du son localement (une vitesse propre a chaque pixel
de l'image), on pourrait produire encore une fois une carte
de couleurs permettant, par exemple, d'identifier plus facile-
ment une lésion maligne dans un sein ou tout autre organe.

Réle du technologue

Afin d'obtenir les données necessaires a cette recherche, les
technologues en imagerie medicale jouent un role primordial.
Leur competence technique et leur collaboration avec des
chercheurs permettent d'obtenir des donnees de qualite.
Ces données seront ensuite analysees par des chercheurs
en ingénierie acoustique et des mathematiciens. Les techno-
logues savent s'adapter aux limitations des patients (telle la
capacite a garder une apnee pendant quelques secondes par
exemple) et produire des images de qualité pour visualiser
des lesions méme celles qui sont d'échogenicite semblable
au tissu environnant. Les technologues ont une formation
leur permettant de connaitre l'anatomie du foie pour repérer
les lésions identifiees préalablement, une expertise que les
chercheurs en laboratoire ne détiennent pas. Les technolo-
gues doivent savoir choisir la meilleure fenétre pour visualiser
une lésion et eviter certaines structures comme les cotes,
l'air ou les vaisseaux, car ces derniers peuvent affecter les
données obtenues.

Conclusion

L'echographie quantitative (QUS) est une technique emer-
gente grace a la disponibilite recente de modules de re-
cherche sur des appareils cliniques. Avec de nouveaux outils
a notre disposition tels que des ordinateurs avec des puis-
sances de calcul elevees, le developpement d'algorithmes
performants et la collaboration des fabricants, il nous est
permis de croire que les donneées quantitatives que nous re-
cueillons dans le cadre des echographies de routine pourront
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servir un jour a faire des diagnostics sur des tissus, a identi-
fier des tumeurs. Ce faisant, les medecins pourront ecarter
le besoin de recourir a d'autres examens pour confirmer le
resultat, permettant ainsi aux patients d'étre traités plus
rapidement, car ils auront eu leur diagnostic dans un plus
court delai. Et si dans l'avenir cette technologie est adoptee
par l'industrie, les technologues devront la connaitre afin de
l'utiliser adequatement.
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.% Radio-oncologie

Le Mobetron:
la radiotherapie

portative du sein

en salle d'operation

LAPPLICATION DU RAYONNEMENT DIRECTEMENT SUR LA TUMEUR RESIDUELLE
OU LE LIT TUMORAL PENDANT UNE CHIRURGIE CARACTERISE PRINCIPALEMENT

LA RADIOTHERAPIE PEROPERATOIRE PAR ELECTRONS.

Connues comme une radiothérapie conventionnelle, les
technologies d'accéelérateurs lineaires de particules (LINAC)
traitent n'importe quelle partie du corps. Lappareil qui émet
des rayons X ou des électrons de haute énergie permet
plusieurs seéances de traitement. En moyenne, un traitement
de sein s'échelonne sur quatre semaines postchirurgie et
chimiothérapie, et la dose des traitements doit sans cesse
étre augmentée et fractionnee afin de réduire le taux de sur-
vie des cellules cancéreuses tout en laissant le temps aux
cellules saines de se reparer.

Andrée Jutras, tro.

Coordonnatrice
technique, secteur
curiethérapie

Radio-oncologie,
CHUM

La radiothérapie peropératoire
par électrons

L'application du rayonnement directe-
ment sur la tumeur residuelle ou le lit
tumoral pendant une chirurgie carac-
térise principalement la radiotherapie
peropératoire par éelectrons. Cette
technique existe depuis les annees
1970. A 'époque, un patient subissant

Aujourd’hui, la portabilité de l'appareil d'l0eRT
(Intraoperative electron radiation therapy)

permet facilement l'accessibilité entre les salles
d’'opération existantes occasionnant moins
de risque de contamination chez les patients.
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une intervention chirurgicale devait étre
transporté vers un bunker de rayonne-
ment blindé, puis devait retourner au
bloc opératoire apres le traitement pour
le reste de la chirurgie. Aujourd'hui, la
portabilite de lappareil d'loeRT (/ntrao-
perative electron radiation therapy) per-
met facilement l'accessibilite entre les
salles d'opéeration existantes occasion-
nant moins de risque de contamination
chez les patients.

Les particularités de 'lOeRT

Afin de bien orienter le traitement fait a
partir de l'appareil I0OeRT, une incision
plus large que celle utilisee lors d'une
chirurgie conventionnelle doit étre
appliquee, et ce, dans le but de posi-
tionner les accessoires de traitement.
Un bouclier est dabord installe afin de
proteger les structures qui n'ont pas a
étre traitées pour les monothérapies.
Ensuite, au besoin, un bolus peut étre

Figure 1: Le Mobetron et la console.
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Lappareil Mobetron est le
premier linac mobile d'lOeRT
au Canada penseé pour le bloc

opératoire, ce qui permet
d’administrer un traitement
au moment de la chirurgie.

ajouté au collimateur si 'épaisseur de
tissus ne respecte pas le rendement en
profondeur de l'energie utilisee. Enfin,
le collimateur sera insere dans la cavite
afin de bien couvrir le lit tumoral. Une
fois les accessoires installés, le Mobe-
tron est aligné sur l'applicateur par les
technologues et délivre avec précision
une dose de rayonnement a la zone
cible déterminée par le chirurgien et le
radio-oncologue.

L'appareil Mobetron (Figure 1)
est le premier linac mobile d'l0OeRT
au Canada pense pour le bloc opéra-
toire, ce qui permet d'administrer un
traitement au moment de la chirurgie.
Il est muni de plusieurs accessoires et
est compose de deux élements prin-
cipaux: le module de traitement et la
console de traitement. Lopérateur de-
livre le faisceau d'électrons a partir de la
console de traitement. En compléement,
le module de traitement offre un large
eventail de mouvements pour acceder
a la zone de traitement. Le Mobetron
peut avoir différentes configurations:
mobiles et a portee etendue. La plage
de mouvements est augmentée grace
au systeme de portee etendue.
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Les accessoires du Mobetron com-
prennent des applicateurs, un bolus,
un bouclier, un dispositif de cible
d'amarrage, une pince de table et un
capuchon de collimateur.

Le champ de traitement est déefini
par les applicateurs (Figure 2) placés
en contact direct sur le volume cible.
Linventaire comporte 60 applicateurs
circulaires, biseautés ou rectangulaires.
Les applicateurs biseautes sont dispo-
nibles pour des angles de O, 15, 30 et
45 degres. Cette grande variete d'appli-
cateurs permet de sadapter aux diffe-
rentes morphologies des zones a traiter.

Lorsque le chirurgien aura fait
l'opération et aura mesure 'épaisseur
destissusdanslaregionatraiter,ildevra
utiliser, au besoin, le bolus (Figure 3)
adapte, soit celui de 5 millimetres oude
10 millimetres d'epaisseur, afin d'obte-
nir une meilleure distribution de dose.
Le bolus, quant a lui, a des dimensions
lui permettant de s'adapter a chaque
applicateur. Une fois le bolus installe
dans l'applicateur, il doit étre fixe a
l'aide d'un pansement Tegaderm.

Afin de protéger les structures
critiques, le bouclier (Figure 4), un
disque en acier inoxydable, est glisse,
par le chirurgien, derriere les tissus a
traiter. Cet accessoire est surtout utilise
lors du traitement de monotherapie,
C'est-a-dire un traitement de 21 Gy.

La cible d'amarrage (Figure 5)
se fixe sur le dessus de lapplicateur
et se verrouille en place a laide de
deux cames de verrouillage sur le cote
posterieur de la cible. Nous retrouvons
trois cercles blancs au-dessus de la
cible. Cette conception permet au
Mobetron de sarrimer a l'Auto Dock
(systeme qui contréle les mouvements
afin de permettre l'arrimage).

Le capuchon du collimateur
(Figure 6) constitue une barriere ste-
rile en cas de contact accidentel avec
un ensemble de pince de table ou un
dispositif de cible d'amarrage steri-
lise. Le collimateur et le capuchon du
collimateur ont des encoches cor-
respondantes pour indiquer la bonne
orientation. Ce dernier doit étre bien
ajusté et doit étre bien en place pour
que l'optique d'amarrage passe a tra-
vers les trous du capuchon. Un capu-
chon de collimateur use, endommage
ou déformeé doit étre remplacé.
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Figure 2: Applicateur du Mobe

Figure 4 : Bouclier en acier inoxydable.

Mécanismes
de verrouillage

Figure 5: Cible d'arrimage vu de face et du dessus.

Figure 6 : Capuchon du collimateur.

Unitrac Arm

Figure 7: Pince manuelle et pneumatique.

Janvier 2022 @cho

Deux ensembles de pinces de table sont disponibles: une
pince manuelle ou une pince pneumatique. (Figure 7) L'en-
semble de pince de table, solidement fixé a la table en bas
et au dispositif d'amarrage de la cible en haut, et l'ensemble
du dispositif de cible d'amarrage maintiennent l'applicateur
en place.

Enfin, quatre panneaux de blindage sont installes a proxi-
mité du patient afin de protéger les equipes environnantes:
des salles d'operation adjacentes jusqu'aux aires communes
de l'étage. Bien que les panneaux de blindage mobiles soient
utilises, toutes les installations n'ont pas besoin d'utiliser un
blindage supplementaire. En fait, de nhombreux endroits ne
le font pas. Ceci repose sur de nombreux facteurs tels que
le nombre de cas prévus, la taille de la salle d'opération, la
construction de la salle d'opération, etc.

La mobilité, les installations et
le déroulement d'un traitement

Avant larrivee du patient, les technologues procedent au net-
toyage du Mobetron. De surcroit, la salle d'operation a ete ame-
nagee comme une salle de traitement de radiothérapie avec
des dispositifs de verrouillage et des indicateurs lumineux de
differentes couleurs afin de garder un visuel sur le déroulement
du traitement. La securité est assurée grace a des boutons de
delai qui sont installes au fond ainsi qu'a l'entree de la salle
de traitement laissant un delai au technologue pour sortir de
la salle. Si ce delai est respecte, l'indicateur lumineux passe
a lorange, et au rouge lorsque le traitement commence. Une
affiche représentant la radiation est exposeée sur la porte don-
nant sur le corridor stérile. Lorsque cette derniere est barree, le
traitement peut commencer. Le Mobetron est ensuite installe
dans la salle de traitement et les technologues sassurent de
vérifier sa mobilité. Le chauffage des trois énergies: 6, 9 et 12
MeV, ainsi que la verification du débit de dose a l'aide d'une
chambre d'ionisation et de l'électrometre, sont effectues et les
données de ces tests sont entrees dans le QAtrack.

Une fois les tests preparatifs et les tests de sécurite
termines, les membres de l'équipe de chirurgie et de ra-
dio-oncologie peuvent commencer a preparer leur materiel.
Le patient s'installe sur la table d'operation en sassurant de
positionner sa téte a l'extremite afin de degager le maximum
d'espace pour le porte-a-faux. Les préposes s'occupent de
fixer solidement le patient a la table avant de pratiquer des
tests d'angulation. Lorsque la position optimale du patient est
determinee, le chirurgien procede a l'extraction de la masse
pour ensuite installer l'applicateur. Une fois que le patient est
prét pour la radiation, le technologue deplace le Mobetron en
direction de l'applicateur et l'amarrage s'opere. Avant de pro-
ceder au traitement, il est primordial d'attendre le resultat de
la pathologie puisqu'il sera determinant pour la dose a admi-
nistrer. Lorsque tout est en place, les equipes de chirurgie et
de radio-oncologie sont invitees a sortir afin que le physicien
calcule la dose a délivrer et prepare le faisceau. Enfin, la dose
est administrée par les technologues qui seront les derniers
a sortir de la salle d'opération en securisant l'endroit.

Lillustration suivante demontre un plan de traitement
ainsi que le rendement en profondeur et les courbes
isodoses (Figure 8). Le logiciel de traitement assure une
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prescription de grande précision qui peut combiner deux
types d'énergie, par exemple 6 MeV et 9 MeV, dans un méme
plan. Lappareil est dote d'un logiciel qui permet davoir une
dosimetrie du plan de traitement. Les physiciens debutent la
planification par l'entrée des donnees démographiques en
plus des données cliniques relatives aux patients. Le logiciel
procede a une premiere veérification afin de sassurer d'une
coherence entre les entrees de donnees et les besoins du
traitement. Puis, ces donnees sont contre-verifiees par un
technologue apres quoi le systeme peut étre actionne et

CLINICAL DATA

TREATMENT LOCATION Breast
TISSUE THICKNESS 20 mm

TREATMENT FIELD 1 OF 1

ENERGY (ELECTRON) 9 MeV
PRESCRIBED DOSE 2100.0 cGy
PRESCRIPTION LEVEL 91.5%
APPLICATOR @ 55 mm , 0°
BOLUS THICKNESS 5mm
PROTECTOR 5mm, @ 70 mm
MONITOR UNITS 1505 MU
DELIVERED MU 1505 MU
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Lorsque le traitement est termine, les technologues
entrent et degagent le Mobetron afin que le chirurgien puisse
retirer les instruments en place, procéder a la reconstruction
mammaire et terminer l'opération. Le technologue s'occupe
de recuperer tous les instruments utilises, procede au de-
compte et les envoie a la sterilisation.
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Figure 8: Exemple d'une prescription et du plan de traitement avec le rendement en profondeur.
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Quel stade du cancer du sein
est admissible a ce type de traitement ?

Les cancers du sein de stade 1 d'une masse inférieure a
3 centimetres sont admissibles a ce traitement.

Quelles personnes peuvent bénéficier
de lutilisation du traitement par 10eRT ?

En moyenne, les personnes agees de 50 ans et plus
peuvent benéficier de l'utilisation du traitement.

Quels types de traitements peuvent
étre administrés a l'aide du Mobetron ?

Le protocole multicentre de 'Ohio State University
(OSU), approuve par le comite d'ethique, permet l'admi-
nistration du traitement de monotherapie de 21 Gy ou un
surdosage de 8 Gy (combine a la radiotherapie externe).

Ou pouvons-nous bénéficier du traitement
a l'aide de l'appareil Mobetron ?

Le Centre hospitalier de l'Universite de Montreal (CHUM)
(Figure 9) est le premier centre hospitalier au Canada a
utiliser le Mobetron.

Quels sont les avantages d'utiliser le IOeRT ?

Dabord, lirradiation est délivree directement au contact
des tissus qui entourent la tumeur. Ensuite, moins de
tissus sains sont irradiés par rapport a une radiothérapie
externe. Aussi, l'lOeRT permet de délivrer une dose plus
elevee en une seule fois. Enfin, il y a une economie de
temps et un gain de confort considérable pour le patient.

Quels sites de traitements sont
aussi traitables grace a cette technique ?

= Cancer du sein (APBI a une seule fraction)
= Cancer du sein (Boost)

m  Cancer du pancreas

m Cancer colorectal

= Cancer gynécologique

=  Cancers de la téte et du cou

= Sarcomes

En quoi consiste le mode
de traitement « Flash » ?

Le mode de traitement « Flash », a venir, est caracte-
rise par une tres grande dose administree en tres peu
de temps. Un nombre de pulses est delivre et non un
nombre d'UM (1 pulse = 4 us = 2,5 Gy). Il s'agit unique-
ment d'un systeme de recherche, le traitement n'est
pas encore mis en service. Cela necessite une console
suppléementaire que celle presentée ci-haut. Enfin, dif-
ferentes etudes de divers systemes de detection de la
dose pour ce mode sont en cours (fibres, calorimetre,
films, chambre.)

Janvier 2022 @chos

Figure 9: Photo du CHUM.
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.% Radio-oncologie

Collaboration a un
projet de recherche

preclinigue : une

experience unique !

UNE ETUDE PRECLINIQUE SUR LA REPARATION CUTANEE A LA SUITE
D'UNE IRRADIATION A ETE REALISEE AU CEGEP DE SAINTE-FOY.

Contexte du projet

En 2013, les activités d'enseignement du programme Techno-
logie de radio-oncologie du Cegep de Sainte-Foy débutaient
avec un accelerateur lineaire completement fonctionnel de
modele TrueBeam de la compagnie Varian Medical Systems.
En plus de servir aux activités d'enseignement, l'objectif était
de contribuer a la mission de recherche et développement
du Cegep et de l'Université Laval.

Josée Langevin,
tro.

Professeure,
Cégep de Sainte-Foy

C'est dans ce contexte que ma col-
legue Josee Galarneau, tro., et moi
avons eu l'opportunite de nous joindre,
en 2017, a l'équipe de recherche de
Julie Fradette, Ph. D., chercheuse a
'Université Laval. (Tableau 1)

Comme technologue, ce fut une expérience
concréte démontrant la rigueur de la méthodologie
de recherche dans les études précliniques.

Considérant cette méme rigueur lors des études
cliniques auxquelles les patients atteints de cancer
participent, cela valorise d'autant plus le devoir du

technologue d'administrer des soins de qualiteé.
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Tableau 1 - Equipe de recherche

Chercheuse principale

Julie Fradette, Ph. D., professeure titulaire au Département de chirurgie, Université Laval, Centre de recherche en
organogenese experimentale de l'Universite Laval (LOEX), Axe Medecine regeneératrice, Centre de recherche du CHU

de Québec-Universite Laval

Cochercheur

Louis Archambault, Ph. D., professeur au departement de physique, Universite Laval, Centre de recherche du CHU

de Quebec-Universite Laval, Centre de recherche sur le cancer de 'Universite Laval

Etudiante attachée au projet

Candice Diaz, etudiante dipldmee a la maitrise en biologie cellulaire et moléculaire, Centre de recherche en
organogenese experimentale de 'Universite Laval (LOEX), Departement de chirurgie de la Faculte de medecine,

Universiteé Laval

Responsable des irradiations

Josee Langevin, tro., professeure au Cegep de Sainte-Foy, technologue au CIUSSS du Saguenay - Lac-Saint-Jean

Responsable des irradiations

Josee Galarneau, tro., professeure au Cegep de Sainte-Foy, technologue au CIUSSS de la

Mauricie-et-du-Centre-du-Quebec

Responsables de l'anesthésie et de l'animalerie
vétérinaires et techniciennes en santé animale, Centre de recherche du CHU de Québec-Université Laval

Le projet consistait a realiser une etude
préclinique sur les effets radiobiolo-
giques cutanes. Limplication dans ce
projet nous a permis de collaborer
aux demarches d'approbation de ce
type d'etude, d'elaborer des proce-
dures experimentales du protocole
de recherche ainsi que de participer
a sa mise en ceuvre. Cet article pre-
sentera les grandes lignes du projet
de recherche en mettant l'accent sur
des elements distinctifs de cette etude
preclinique utilisant des modeles
murins. Ces éléments ont éte choisis
notamment pour montrer l'apport de-
coulant de l'expertise en radiothéerapie
relative a:

= la capacité d'administrer avec
exactitude et precision une dose
de radiation sur des modeles de
morphologie differente et

m de valider l'exactitude et la

precision de cette dose au moyen
de controles de qualite.

Quelques retombees seront egale-
ment décrites permettant de degager
des exemples concrets résultant de ce
projet de recherche.

Objectif du projet de recherche

L'objectif était d'étudier les effets sur
la cicatrisation cutanee a la suite d'une
irradiation pour en venir a proposer des
traitements afin d'optimiser la gueri-
son des peaux irradiees. La premiere
phase permettant d'étudier les effets
a eteé réalisee! et une deuxieme phase
devrait se poursuivre concernant l'opti-
misation de la guérison. Lutilisation de
pansements biologiques produits par
genie tissulaire pourrait par exemple
étre etudiee?.

Les manipulations ont été effec-
tuees sur des modeles murins divises
en quatre cohortes. La premiere co-
horte correspondait au groupe téemoin
sans irradiation et les trois autres
regroupaient respectivement des

modeles recevant un niveau de dose
unique de 45 Gy, 60 Gy ou 80 Gy. Apres
les séances d'irradiation, la peau a éte
observée pendant plusieurs semaines
afin de décrire les effets cellulaires
cutanes de la radiation et d'analy-
ser le processus de regeneration et
de réparationt,

Développement préclinique:
exigences et rigueur

Il est plus habituel pour un techno-
logue en radio-oncologie d'étre im-
pliqué dans la recherche lorsque des
patients atteints du cancer participent
ades études cliniques de phases la ll°.
Dans ce type d'etudes, il n'y a norma-
lement pas de groupe temoin de per-
sonnes en sante a cause de la toxicite
des thérapeutiques contre le cancer,
comme l'administration de la radiation
et de medicaments chimiothérapiques.
Il'y a aussi des etudes prospectives qui
degagent des elements de prevision
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Figure 1: Systeme de positionnement ajustable sans bolus. On remarque les reperes
suivants: le prolongement sagittal médian, les prolongements sagittal, coronal et
transverse de lisocentre et la position de l'isocentre sur le gabarit.

Figure 2: Systeme de positionnement ajustable avec le bolus en place avec des
prolongements toujours visibles.

58

et des études retrospectives. Ces
dernieres se basent sur les donnees
presentes dans les dossiers medicaux.
ILn'y a pas d'interaction directe avec les
patients dont les dossiers sont cibles
par l'étude.

Le développement preclinique
fait plutot appel a l'experimentation
animale. Cette experimentation doit
étre utilisée de maniere rationnelle et
doit respecter des regles strictes qui
garantissent un traitement ethique des
modeles utilises. Dans ce contexte, le
protocole elabore a fait l'objet d'une
evaluation rigoureuse. Comme il s'agis-
sait d'un projet de partenariat entre le
Cégep de Sainte-Foy et 'Universite
Laval, tout le protocole de recherche a
du étre examine et approuve par le Co-
mite de protection des animaux (CPA)
de chacune des institutions*®. Lap-
probation témoignait de la conformite
du protocole avec les politiques et les
lignes directrices du Conseil canadien
de protection des animaux (CCPA) en
enseignement, en recherche et dans
les tests®. Le CCPA établit des normes
reconnues au Canada et a l'etranger et
veille a leur mise en ceuvre efficace au
sein des etablissements’.

A titre d'exemple, méme si le
local de l'accelerateur n'abritait pas
une animalerie, les politiques lices a
l'utilisation des animaux et les proce-
dures normalisées de fonctionnement
pour l'entretien de ce type de local
au Cégep devaient sappliquersoo,
Ces procedures concernent l'environ-
nement ou le projet se realise (tempe-
rature et ventilation) et aussi l'hygiene
et l'asepsie. Les regles sont aussi
séveres sinon plus que celles recom-
mandees a 'hopital. Par exemple, afin
d'eviter la contamination croisee et
les allergies, l'acces aux locaux etait
sécurise et strictement réserve aux
personnes de l'équipe de recherche
responsables des manipulations. Le
port de l'équipement de protection,
du bonnet au couvre-chaussures en
passant par le masque a haut pouvoir
filtrant (de type N95) était obliga-
toire. Les gants et la jaquette jetables
devaient également étre portes. Des
procedures de nettoyage et de desin-
fection au debut des manipulations,
entre celles-ci et a la fin des manipu-
lations devaient étre appliquées. Tout

devait étre documentée quant aux soins prodigués aux mo-
deles. Comme technologue, ce fut une experience concrete
demontrant la rigueur de la methodologie de recherche dans
les etudes précliniques. Considerant cette méme rigueur
lors des études cliniques auxquelles les patients atteints de
cancer participent, cela valorise d'autant plus le devoir du
technologue d'administrer des soins de qualite.

Adéquation du centrage des faisceaux

Une revue de la littérature a été préalablement effectuée
afin de s'y appuyer pour définir les procedures experimen-
tales d'administration et de controle de qualite de lirradiation
dans le protocole de recherche.
Quelques etudes precisaient des
modalites generales, mais c'éetait
insuffisant comme données ou im-
possible a reproduire’,

Une condition consensuelle
a remplir fut de determiner le
moyen d'assurer une adequation
du centrage des faisceaux entre
les modeles de morphologie dif-
ferente. Concevoir une installation
reproductible des modeles selon
leur morphologie afin d'ajuster pre-
cisement la geometrie de lirradia-
tion etait une condition sine qua non
pour la validité des résultats corre-
les avec le niveau de dose adminis-
tree. Apres quelques tentatives, un
systeme ajustable permettant d'as-
surer le positionnement précis de
l'isocentre sur la paroi thoracique
gauche du modele a éte congu.
Le systeme est compose de trois
sections; (Figures 1 et 2)

m Une base en styromousse
recouverte d'une pellicule
plastique pour la désinfection
et munie d'attaches latérales
en velcro (cote crochet);

= un gabarit de centrage en
forme de coupole taille a
partir du cylindre d'une seringue de 60 millilitres muni
dattaches latérales en velcro (cote velours),

= un bolus de gel synthetique d'un centimetre
d'epaisseur, maintenu en place par un attache-cable
une fois ajusté sur le gabarit.

Des reperes ont ete identifies sur la base et le gabarit
afin de contréler le centrage de l'isocentre avec le prolon-
gement des lasers avant et apres linstallation du bolus. Les
attaches en velcro permettaient d'ajuster la position verticale
du gabarit selon la morphologie du modele anesthesie de-
posé en procubitus sur la base. Les attaches permettaient
de fixer facilement et rapidement le gabarit selon le cen-
trage latéral et longitudinal de l'isocentre au bon endroit sur

Concevoir une
installation
reproductible des = élaboration d'un plan
modeles selon
leur morphologie
afin d'ajuster
précisément la

géométrie de
lirradiation était une = évaluation de la

condition sine qua
non pour la validité
des résultats corrélés
avec le niveau de
dose administrée.
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le modele. Une fois lirradiation terminee, la desinstallation
etait tout aussi facile et rapide. Cela repondait a une condition
relative au delai optimal d'anesthesie selon le protocole de
recherche approuve.

Un autre intérét du gabarit est que le détecteur utilise
pour le monitorage de la dose en temps reel pouvait étre fixe
a lintérieur avant le positionnement du modele. Utiliser un
gabarit rigide avait aussi comme avantage d'eviter lair entre
celui-ci et le bolus. De plus, ajuster le bolus sur le gabarit
permettait de ne pas interférer avec le positionnement du
modele. Du coteé interne, l'absence d'air entre le gabarit et la
peau du modele et dans les regions latérales du détecteur
etait controlee par l'ajout de gel echographique a base d'eau.

Validation de la dose

Plusieurs procedures ont été mises
en place afin de rendre compte
de la precision et de l'exactitude de
chaque dose administree:

de traitement valide par
film radiochromique de
type Gafchromic';

= controle du centrage des
faisceaux par imagerie
conique (CBCT : cone beam
computed tomography);

= monitorage de la dose en
temps réel (dosimétrie in vivo);

dose a posteriori sur
l'imagerie conique.

Ces procédures ont pu étre
developpeées avec tous les equipe-
ments en place au Cégep.

Premierement, le systeme
de positionnement a ete image
avec un tomodensitometre (TDM)
Somatom Emotion Duo de la com-
pagnie Siemens. La serie d'images
a ete utilisee pour élaborer le plan
de traitement avec le systeme
de planification de traitement Eclipse, version 15.6, de la
compagnie Varian Medical Systems. Le bolus a éte utilise
afin de créer un milieu diffusant qui assure 'équilibre élec-
tronique et l'administration de la dose a la surface cutanée.
Un fantdme avec une délimitation externe incluant le bolus
a ete cree avec les proprietes d'un tissu de densite hydrique
(1 g/cm® UH - 0). Le plan retenu comprenait deux champs
obliques (OPD et OAQ) avec respectivement le bras d'appa-
reil a 58" et a 238" pour une dimension de 1,5 cm x 1.5 cm
avec des photons de 6 MV. Avec la valeur de l'isodose 100 %
normalisee a un point de référence considére l'isocentre, le
pourcentage de traitement choisi fut celui de l'isodose 98 %.
Cette isodose permettait qu'une surface cutanée équivalente
a un centimetre carré (1 cm?) regoive au moins le niveau de
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Figure 3: Distribution de la dose du plan de traitement sur
imagerie de tomodensitomeétrie sans l'affichage du fantéme.
Avec la valeur 98 % comme pourcentage de traitement, la dose
planifiée couvre une surface d'un centimétre de paroi.

Figure 4: Distribution de la dose du plan de traitement sur
imagerie de tomodensitométrie avec l'affichage du fantéme
delimite ayant les propriétés d'un tissu de densité hydrique.

Figure 5: Distribution de la dose du plan de traitement
recalculée sur une des séries d'images coniques d'un des
modeles. On pergoit un minuscule cercle ombrageé plus
fonceé sous le gabarit qui correspond au détecteur plastique
a scintillation.
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En élaborant des
procédures expérimentales
précises de validation
de la dose, le projet
a fourni de nouvelles
données concernant les

modalités d'irradiation
de modéles murins. Ces
données contribuent
maintenant a la littérature
scientifique internationale.

dose specifie. (Figures 3 et 4) Le controle de qualite du plan a
ete fait avec un film radiochromique fixe a l'intérieur du gaba-
rit. Le systeme de positionnement avec du milieu equivalent
eau a linterieur a été irradie permettant ainsi de valider la
dimension de la surface irradiee et la dose recue.

Avant lirradiation, le centrage de l'isocentre était verifie
par une imagerie conique effectuee pour chaque modele.
Durant lirradiation, les signes peranesthesiques du modele
etaient surveillés en continu avec le systeme audio et video
de l'accélerateur. La dose a eté monitorée en temps reel
grace a un détecteur plastique a scintillation fixe a l'intérieur
du gabarit permettant d'évaluer les écarts et les incerti-
tudes'. Ce détecteur, qui était en phase de développement
dans un autre projet de recherche de 'Universite Laval, est
maintenant commercialisé par la compagnie Medscint Les
qualites de ce detecteur comme sa précision submillime-
trique sont indispensables a la dosimétrie de petits faisceaux.
En clinique, ce type de detecteur est dailleurs utilise pour
des procedures dans le contexte de la radiochirurgie et de
la curietherapie.

Apres les séances d'irradiation des cohortes, les séries
d'images coniques identifiees au numero de chaque modele,
ont éteé transféerées dans le systeme de planification de trai-
tement. Le plan de traitement a été recalculé pour chaque
cas complétant ainsi la serie de procedures de controle de
qualite pour une evaluation complete de la dose adminis-
trée et du processus d'irradiation. (Figure 5) L'adéquation
entre les donnees préecises de la dose administrée et les
résultats de 'étude cellulaire et moleculaire radiobiologique
cutanée constitue une des qualités attribuees au projet dans
ce type d'étude preclinique. En elaborant des procedures

experimentales precises de validation de la dose, le projet
a fourni de nouvelles donnees concernant les modalitées
d'irradiation de modeles murins. Ces donnees contribuent
maintenant a la littérature scientifique internationale. Ces
résultats ont fait l'objet de plusieurs présentations et d'ecrits
scientifiques®, dont un article publie dans la revue Surgeries,
revue internationale a acces libre publiee en ligne!

Conclusion

Dans le contexte de la radiothéerapie, il est plus habituel chez
un technologue d'étre ameneé a coordonner ou a administrer
les soins en fonction des particularités d'un protocole d'études
cliniques sur des patients atteints de cancer. En tant que
technologue en radio-oncologie, cela a ete une opportunite
differente de contribuer a la recherche et au développement.

Le projet qui a éte realise a permis de contribuer a
l'élaboration et a la mise en ceuvre d'un projet préclinique,
situation plus rare en oncologie. Ce projet a permis de fournir
de nouvelles donnees dans la littérature scientifique concer-
nant les modalites precises de la methodologie de recherche
utilisant des modeles murins et du controle de l'exactitude
du dosage avec des equipements de précision. Les résultats
observes sur les effets radiobiologiques cutaneés et les meca-
nismes de gueérison cellulaires lors de la cicatrisation consti-
tuent des données precieuses sur les modeles murins dont la
chercheuse Julie Fradette dispose pour de futures collabora-
tions. Dans une perspective ou l'hypofractionnement des trai-
tements constitue une approche de plus en plus réepandue en
radiothérapie, lapport de ce projet de recherche apparait des
plus significatifs.

QUESTIONS

Question 1
Quels sont les niveaux de dose pour les quatre
cohortes de l'étude ?

Question 2
Quel type de détecteur a été utilisé pour
valider en temps réel la dose administrée ?

Question 3
Sur quelle imagerie l'évaluation post-
irradiation a été effectuée ?

Question 4 - Vrai ou faux ?
Un faisceau d'électrons de 6 MV a été utilisé
pour lirradiation.

Question 5 - Vrai ou faux ?

Le gel échographique utilisé doit avoir les
mémes propriétés qu'un tissu de densité
hydrique.

Nous vous invitons a visiter le portail de ['Ordre pour entrer
VoS reponses et ainsi obtenir 0,5 h de DP supplementaire.
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du 7 au 13 novembre
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DU 7 AU 13 NOVEMBRE 2021,
SOULIGNONS LE TRAVAIL
REMARQUABLE DE CES
PROFESSIONNELS DE LIMAGERIE —
MEDICALE, DE LA RADIC-ONCOLOGIE

ET DE UELECTROPHYSIOLOGIE
MEDICALE

o Faime O Commenter

Continuez de faire rayonner vos professions!

Retrouvez toute linformation en lien avec la Semaine des
technologues sur la page otimroepmgq.ca/semaine-technologues



https://www.youtube.com/watch?v=DmYLCSrrqDY

PROGRAMME D'ASSURANCE
EXCLUSIF AUX MEMBRES DE LOTIMROEPMQ

=R 8 G @ @

Découvrez notre Guide des assurances

L'outil de référence pour vous accompagner dans la protection de votre

patrimoine personnel et professionnel.

Visitez notre page web dédiée pour télécharger votre copie.
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[0~ Dale Parizeau LussierDaleParizeau.ca/otimroepmgq

Cabinet de services financiers
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