Imagerie Médicale

Ordre de grandeur et optimisation
Pour
Une utilisation en pleine conscience



Budget 2019 (milliards €)

Etat 679.516
Santé 26.518.
Imagerie 1.289.
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Remboursement inami et contribution
patient de quelques examens

CT crane 93,46 2,48
IRM crane 94,29 2,48
CT cervical 93,46 2,48
Doppler veineux 105,5 2,48

Scinti thyroidienne 112 8,6



Coduts contraste en pratique
ambulatoire

IRM Gadolinium: +/- 77,62 € dont 25% a
charge patient

SCANNER produitiodé: | +/-41€ _dont 25% a
charge patient




Allergie contraste iodée
Rev Med Suisse 2013; 9 : 812-8

OH

Monomeres non ionique "™
Reéaction 1-3% des oti]é[i
examens e
Pas de lien avec allergie
crustaces

Test cutane pour
sélectionner le produit
alternatifs
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Ordre de grandeurs de différents types d’exposition
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Echelle des doses efficaces(mSv)

Indication avortement 100
Tchernobyl 60
Limite exp. Professionnelle/an 20
Irradiation Naturelle /an 2
Irradiation Médicale /an 2

CT abdomen 3-10
Colono CT 2-10
CT thorax 1,5-3
CT colonne lombaire 5-10
Body CT trauma 10-30

RX colonne lombaire




Relation corpulence dose




Ne pas se tromper de cible

* Tabac:
— perte de 10 ans d’espérance de vie

 Pollution microparticules < 2,5

— Perte de 2 ans d’espérence de vie en
Belgigue (European Heart Journal mars 2019)



Risque pour le Foetus

* Hiroshima: pas de malformation ni de
perte d’espérance de vie sur la
descendance

« EXpérience animale: 100-200 mSv

« Pas d’interruption si dose feetus < 100mSv



Communication: inversion du

risque

.
.J

Tableau 4. Probabailité de porter un enfant sain en fonction de la dose

Dose absorbée par Probabilité que I'enfant | Probabilité que I'enfant
'embryon ou le fecetus, | ne présente pas de ne développe pas de
en mQGy, en plus du malformation, % cancer
rayonnement naturel (0-19 ans), %"
0 97 99,7
0,5 97 99,7
1,0 97 99,7
2,5 97 99,7
5 97 99,7
10 97 99.6
50 97 99.4
100 (proche de 97)» 99.1




Cancer thyroide et irradiation

Facteur de risques : carences iode et
irradiation avant 10 ans

Délai developpement:10- 40 ans
Seuil débattu a 100 msv

Pas d’augmentation en France apres
Tchernobyl
https://www.centreleonberard.fr/



Urgences et Surconsommation
Imagerie

5 millions de patients chaque année

— L Bodson RTBF 03 04 2019

50 % des visites sont inappropriees et ne nécessitent pas de prise

en charge urgente ( impression de gratuité)
L'entrée a I'h6pital engendre 30% d’examens non justifiés
+/- 90% des examens d’imagerie sont négatifs

La répartition de cette patientéle entre la premiéere ligne et I'hdpital

doit étre repensée



Non respect des guidelines

Population demandeuse.

L'image supplante 'anamnese et la
réflexion clinique

Peur du recours en justice
Vider le box des urgences

Pas de cours structuré de prescription en
iImagerie medicale a 'ULg



50% des demandes

manuscrites sont suboptimales

* |llisibles
* Abréviations incompréhensibles

« Pas de renseignement clinique ou de
pathologie suspectée mentionnée

 Examen non pertinent par rapport a la
problématique clinigue




Demandes Imagerie

Signes cliniques

Explication de la demande:

Preciser la pathologie ou le site lesionnel
suspecté

Le radiologue a le devoir de substitution

pour selectionner I'examen approprié a la
problématique clinique tel 087 213713



Protocoles CT abdominaux:
examen adaptes a contexte clinigue

A blanc . Replétion Lasix
Indications 40 80 Gastro ;':'J 3;2211:::. gastrique Tardif
SUP | Total P 500 mleau | 600 sec

Douleur epigastrique X X

Calcul biliaire X X

Stéatose hepatique Pas de CT - se voit a "échographie

Pancreatite X

Obstruction intestinale

Douleur abdominale diffuse

Douleur post-op, recherche abces

Douleur post-op bypass

Digestif

Diverticulite, sigmoidite et diarrhée

Enteroscanner

Saignement digestif X Total

Paroi abdominale

Abdomen (Recherche cause phlebite ou embalie)

Douleurs FID = 1 semaine

I B B R R e ) (e el g
>

Appendicite

Colique nephretique / Lithiase X

Pyélonéphrite

Hématurie microscopique

Urinaire

Hematurie macroscopique

Bilan anemie

Bilan thoraco-abdo CCR - 1% examen X

Bilan thoraco-abdo CCR - Suivi

Bilan colon, rectum, ovaire, utérus, prostate, testicule

Bilan

Bilan estomac, pancréas, foie X

Bilan sein, rein, thyroide, mélanome X
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Erysipele et TVP

* Chez le patient valide
sans antecédent de TVP
I'érysipele n'augmente
pas le risque de TVP, en
comparaison avec une
population témoin a
faible risque

« 3/431 patients (Rev Med
Suisse 2004; volume O.
23548 )




Arthrographie épaule: bilan preop de
rupture transfixiante du sus épineux

Informations cliniques pertinentes

PSH épaule D, ATCD tendinopathie macro-calcifiante supra épineux D.
Infiltration inefficace

Explication de la demande de diagnostic

Mise au point




Gonarthrose et chondrolyse:
RX en charge

e

SCHUSS .



Imagerie thyroidienne

Hyperthyroidie: scintigraphie
Suivi nodule: echographie

Hypothyroidie sans palpation de nodules:

échographie inutile



Goitre toxique
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Hyperthyroidie sur thyroidite de
De Quervain

32 02 mm




Sarcome Ewing ?
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Topographie radiculaire
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Séquelle ischémique versus
lésion demyeélinisante
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Echographie: examen pivot
de premiere ligne

Veésicule, dilatation biliaire
Obstruction urinaire

Epanchements thoraciques et
abdominaux

Thrombose veineuse
Sténose, thrombose carotidienne
Appendicite patient mince, pediatrique



Echographie

Au cabinet de consultation

Au lit du malade

En salle d'hospitalisation

Aux urgences, aux soins intensif
Examen dynamique

Guidage de procedures thérapeutiques et
diagnostique



Lithiase et cholécystite
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Sténose carotidienne
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Imagerie et depistage

Population cible asymptomatique
Incidence maladie 2-3%

Cancer du sein

Cancer Colon

Cancer pulmonaire



Neoplasie du sein

e Mammotest :
—50-69 ans tous les deux ans

» Consultation sénologique si antéecédents
familiaux, seins denses

— Suivi US et IRM si mutation génétique
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Néoplasie colique
Population asymptomatique
> 50 ans sans antéecédent familiaux




Colono CT
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Neolasie
pulmonaire

Tumeur> 45 ans 30 UPA

Néoplasie liée a un addiction
culpabilisante

Information du patient pour
éviter le caractere anxiogene
du suivi des nodules de 5
mm

EX:Apr 092019
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La modalité (CT — IRM) produit des images

Les images (+ mesures et annotations
et images d’intérét) sont mises a la
disposition du médecin prescripteur
<uir le cervelir wep et viale RSW

6
ORTHANC 0. ” "
1 1 M S Réseau Santé Wallon

Qu'est-ce que c'est?  Comme

Envoi et réception
directs de PACS a4 PACS
possibles delvers les
hépitaux suivants : =

N https://imagerie.chc.be
CHU Liege https://www.reseausantewallon.be
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wwoiis CHPLT Verviers

Clinique St Josef Saint Vith
Clinique St Nikolaus Eupen
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Intelligence artificielle

Soffer et al

Artificial Intelligence

Machine Learning

Deep Learning
Artificial Neural Network

Convolutional Neural Network

Figure 1: Venn diagram representation of convolutional neural net-
works in the arfificial intelligence hierarchic terminology.



Neurone et réseau artificiel

Figure 1: Venn diagram representation of convolutional neural net-
works in the artificial intelligence hierarchic terminology.
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Figure 3: (a) Schematic representation of an artificial neural net-
work and its similarity o (b) a biologic neural network. The strength of



Domaines d’investigations relevés dans une revue de la
littérature de 180 articles pertinents

Radiology 2019; 290:590—606 e https://doi.org/10.1148/radiol.2018180547

Classifications troubles cognitifs par CT et IRM

Détection et classifications de nodules pulmonaires
Classification des pathologies interstitielles pulmonaires
Classification des Radiographies du thorax en fonction de

pneumothorax, condensation, épanchements pleuraux,
cardiomégalie

Détection tuberculose
Détection et classification des Iésions mammographiques
Segmentations IRM des différents muscles dans les myopathies



Obsolescence programmeée ?




Conclusion 1

L'imagerie a un cout et son utilisation
raisonnée permet une maitrise des
budgets et des délais d attente.

L'examen utile a un impact sur la prise en
charge du patient

Une demande d’examen precise a un
Impact sur la réalisation des examens CT
et IRM

L'irradiation doit étre prise en compte en
dessous de 30 ans mais ne doit pas étre
diabolisee



Conclusion 2

Allergie a lI'lode et au gadolinium
n'existent pas : c’est la molécule porteuse
qui a un potentiel allergisant:

Les radiologues devraient mentionner le
nom de la spécialité utilisée dans leur
compte rendu

Les radiologues doivent fournir quelques
images clé annotées et facilement
accessibles



Conclusion 3

|A va bouleverser le travall des
radiologues en leur permettant de se
concentrer sur les examens positifs et
s'extraire du bruit de la masse des
examens negatifs

Le radiologue devra intégrer des
informations multimodalités pour
permettre aux cliniciens de choisir I'option
thérapeutique



