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Utilisez-vous l'ia ?

= L’IA au coeur de notre métier
= A chaque étape du parcours de soin du patient

= intégrée dans les machines d’'imagerie, les logiciels, les images, les
compte-rendus ...




L'intelligence artificielle
est-elle un outil novateur
au service du
manipulateur pour une
meilleure prise en charge
du patient ? L'IA
optimise-t-elle notre prise ,
en charge ? b
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Le positionnement du patient

-pages/imagerie/incisive




Etude philips

= Gain de temps au manip de 23%

= Apnées passees de 20 a 6 secondes donc acquisition plus
rapides, plus confortables pour le patient




Etude au CHU dijon

= Canon medical propose un logiciel d’acquisition qui améliore le
RSB de + 25% par deep learning

= Pour les images cardiaques dose diminuée de 40%

= Pour les patients polytraumatisés nécessitant un scanner corps
entier, dose diminuée de 20%




L'ia optimise la radioprotection

Cameéra TEPscan numérique
de United Imaging :
meilleure résolution spatiale
Détecte une tres faible
quantité de médicament
traceur

Meilleure radioprotection
Examen de 10 min, plus
rapide

https://www.aphp.fr/actualites/un-nouveau-tep-de-derniere-generation-lhopital-bicetre




L'ia optimise la radioprotection

=  SubtlePET par Incepto sur scanner GE et
Siemens

= reduit la dose injectée
= reduit le temps d’examen

= A partir d'une image bruitée, SubtlePET™
corrige et renvoie une image d'une qualité
équivalente a celle d'une image acquise
dans des conditions standard

standard; 24 min With SubtiepeT: © I'T'Iil'l

= Augmente la qualité d'images avec une
plus faible dose




MIP

TMTV@41% : 3835 mL
TMTV@SUV4 :129.0 mL
TLG@41% :1279.5 mL
Lesions Count : 92

Warning: these results are generated autematically
and need to be reviewed by a board certified nuclear medicine physician.

" Reconstruction : segmentation par IA

= Qutil Pionus développé par Paire :

Détection, segmentation, quantification
de lésions au TEPscanner au FDG.

Forte sensibilité : détecte 97 Iésions
sur 100

Mesure le Volume Tumoral
Meétabolique Total

Aide au compte rendu et gain de
temps
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|A aide au diagnostic
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Recherche EP- scanner thoracique

Suspected PE identified

. Solution Avicenna :
B i » Deétection d’'embolie pulmonaire

au scanner thoracique

Priorise 'examen
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BRayZ pour la mammographie

2 R BRayZ :
’ - B Détection de calcifications et de
.. pathologies mammaires sur 2D et
3D

TIMELINE
<<<<<

Classification BiRads

b-RISK

Pour le radiologue :

B rerort

Gain de temps au diagnostic

Priorise les examens urgents



LIA pour I'aide au compte-rendu : Caiman

= Plateforme Caiman :
= reédige automatiquement I'histoire de la pathologie
= Synthétise les éléments du dossier
= Compare avec les examens et CR antérieurs

= Propose un pré compte-rendu a valider/ corriger par
le médecin

Gain de temps et de précision dans le compte rendu




¥ Comment evaluer un outil d’IA ?

= Sur sa sensibilité, spécificité, efficacité

= Si elle s’intégre bien au pacs, ris, et logiciels

= Suivi, retour des faux positifs faux négatifs, équipe commerciale a I'écoute
= En fonction de la spécialité du centre (onco solution onco etc)

= Sirépond a la demande du radiologue

= Si entrainé sur beaucoup de données de qualités

|A transparente éthique, marquage CE DM niveau 2 et 3




” Biais de l'ia. D’aprés vous quels sont les biais ?

= Cyber attaque, piratage, bug, panne informatique

= Donne des faux positifs et des faux negatifs. Pas 100% fiable. Biais présents dans
les données d’entrainement

= Biais racistes. Chatbot dans les hépitaux racistes, raciaux, sexistes.
= Boite noire, tous les calculs de I'ia ne sont pas connus de 'hnomme.

=  Problémes moraux, éthiques et déontologiques : personnalité juridique ?
Responsabilité ? Le patient peut se détacher du radiologue ?

Peut ne pas marcher si personnel mal formé a l'utilisation




La prise de décision
Le diagnostic
Le pronostic

Le traitement

L'IA aide

Prioriser 'urgence
Adapter la prise en charge
Le positionnement
L'acquisition

Traitement d'image

Reconstruction d'image

Son parcours de soin
Accélérer 'examen
Faciliter 'examen
Placement sur la table

La radioprotection




CONCLUSION

= L'IA ne remplace pas mais vise a créer un professionnel de
santé augmente

= Aide dans le parcours de soin du patient et sa prise en charge
= Gagner du temps pour un meilleur soin

Attention aux limites et biais de cet outil




=  Comment I'lA modifie-t-elle la formation des futurs manipulateurs ?
= A) lls n'auront plus besoin d’apprendre 'anatomie
= B) lls devront apprendre a coder des algorithmes en Python

= (C) lls devront développer des compétences en analyse critique des
résultats de I'lA

D) La formation sera supprimée au profit des robots
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