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1 Introduction

1.1 Indication thérapeutique

La Suite cardiaque de Cedars-Sinai Medical Center (CSMC) est un ensemble d’applications prévues
pour permettre I'affichage automatique, I'examen et la quantification d’images médicales et de
jeux de données de médecine nucléaire en cardiologie®. La Suite cardiaque de CSMC peut servir
dans des environnements divers tels que des hopitaux, des cliniques, des cabinets médicaux, ou a
distance. Les résultats fournis devront étre passés en revue par des professionnels de la santé
qualifiés (par ex. radiologues, cardiologues, ou médecins généralistes en médecine nucléaire)
formés a I'utilisation des appareils d'imagerie médicale.

1.2 Description de I'appareil

La Suite cardiaque de Cedars-Sinai est une solution logicielle autonome pour le traitement et
I’examen d’images obtenues par tomoscintigraphie myocardique et TEP. Exigences systéme
minimales de la Suite cardiaque de Cedars-Sinai (sans application de visualisation) : ordinateur avec
au moins 4 Go de RAM, 2 Go d’espace sur le disque dur pour l'installation du logiciel, affichage
couleur 16 bits de résolution 1280x1024 minimum, adaptateur de réseau, souris (ou autre appareil
tel que le pavé tactile, boule de commande, etc.) et I'un des systéemes d’exploitation pris en charge.
La Suite cardiaque de CSMC fonctionne avec des fichiers d’images reconstruites de
tomoscintigraphie (SPECT) et/ou de TEP, et des fichiers d’images de TDM cardiaque,
indépendamment de la caméra utilisée.

La Suite cardiaque de CSMC sera vendue sous la forme d’une suite d’applications qui comprend les
applications QGS+QPS (Quantitative Gated SPECT + Quantitative Perfusion SPECT -
tomoscintigraphie myocardique quantitative synchronisée a I'ECG + tomoscintigraphie myocardique
guantitative de perfusion) en une seule application (a savoir, AutoQUANT) et CSImport. Cela permet
un traitement automatique et I’'examen des informations quantitatives et qualitatives générées par
des études de médecine nucléaire. Les options pouvant étre achetées comprennent Quantitative
Blood Pool SPECT (QBS - tomoscintigraphie myocardique quantitative du débit sanguin), QARG (a
des fins de production de rapports), Fusion (SPECT/TDM/TDM coronaire et/ou TEP/TDM/TDM
coronaire) AutoRecon, Motion Correction (MOCO - correction de mouvement) et QPET. QPET
comprend également une quantification de la viabilité et deux bases de données additionnelles
(rubidium et ammoniac) pour le traitement des études TEP.

QGS + QPS est une application combinant a la fois la tomoscintigraphie myocardique quantitative
de perfusion (QPS) et la tomoscintigraphie myocardique quantitative synchronisée (QGS) en une
application commune. Quantitative Perfusion SPECT (QPS - tomoscintigraphie myocardique

1 Voir la section 1.2 « Description de I'appareil ».
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guantitative de perfusion) est une application congue pour I'extraction et I'analyse du ventricule
gauche (VG) et du ventricule droit (VD).

QPS fournit un outil qui permet d’examiner et de quantifier les jeux de données SPECT et TEP de
perfusion cardiaque pour établir I'emplacement, I'orientation et I'étendue anatomique du
ventricule gauche du coeur, afin d’élaborer des cartes d’isogrammes en 3D du cceur, et pour calculer
le volume du cceur. Les médecins utilisent ces informations pour évaluer la fonctionnalité
anatomique et physiologique du coeur et pour analyser la présence de défauts myocardiques par le
biais de modalités d’imagerie complétes. L'enregistrement effort-repos est une méthode directe
pour détecter des changements entre les images a I'effort et au repos. Il s’agit d'un algorithme
pratique et entierement automatisé pour la quantification de changements induits par 'effort a
partir de scans appariés a |'effort et au repos et il n"utilise pas de bases de données spécifiques a un
protocole donné. La quantification avec décubitus ventral et dorsal permet la quantification de la
perfusion sur les images de décubitus ventral de méme qu’une quantification combinée des jeux de
données pour décubitus ventral et dorsal en appliquant des regles heuristiques qui permettent
I’élimination automatique des artéfacts d’'imagerie en fonction des emplacements relatifs des
défauts sur les images de décubitus ventral et dorsal. Le parameétre d’index de forme définit la
géomeétrie 3D du ventricule gauche (VG) dérivée des contours du VG en phases télésystolique et
télédiastolique. QPS comprend un algorithme pour la quantification de la perfusion myocardique en
utilisant des limites normales créées a partir d’études sur des patients normaux a faible probabilité
uniquement. L'algorithme a été validé sur un vaste groupe de patients démontrant une
performance diagnostique équivalente malgré I'utilisation de limites normales simplifiées. Les bases
de données suivantes sont fournies (pour homme et femme) : MIBI a I'effort en décubitus ventral,
MIBI au repos, MIBI au repos avec correction d’atténuation (AC), thallium au repos, MIBI a I'effort,
MIBI a I'effort avec correction d’atténuation, Thallium a I’effort. Des bases de données de limites
normales offertes en option sont le rubidium pour TEP et ammoniac pour TEP. QPS permet
I’'obtention de fichiers de limites normales générés par I'utilisateur en utilisant la méthode
simplifiée. QPS comprend également une variable appelée Total Perfusion Deficit (TPD - déficit de
perfusion total), qui combine I'étendue des défauts avec les valeurs de gravité. Le nouveau controle
qualité (QC) détecte automatiquement les défaillances de segmentation quantitatives. En cas de
défaillance, un algorithme différent est appliqué. Quantitative Gated SPECT (QGS -
tomoscintigraphie myocardique quantitative synchronisée a I'ECG) est une application congue pour
I'extraction et I'analyse du ventricule gauche (VG) et du ventricule droit (VD). QGS fournit un outil
qui permet d’examiner et de quantifier les jeux de données SPECT et TEP de fonction cardiaque
pour établir I'emplacement, I'orientation et I'’étendue anatomique du ventricule gauche du cceur,
élaborer des cartes d’isogrammes en 3D du cceur et calculer le volume du coeur (pour la paroi du
ventricule gauche). Les médecins utilisent ces informations pour évaluer la fonctionnalité
anatomique et physiologique du coeur et pour analyser la présence de défauts myocardiques par le
biais de modalités d’imagerie complétes. Une nouvelle page de phase comprise dans la page du
QGS permet I'accés aux informations de phases pour les jeux de données synchronisées. Une
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nouvelle technique pour créer des images cardiaques de perfusion ou de viabilité en « mouvement
figé » par le biais du gauchissement d’images synchronisées a I'ECG a la position télédiastolique a
été ajoutée. De telles images de perfusion et viabilité en « mouvement figé » ont amélioré la
résolution et le contraste en retirant |'effet de flou provoqué par le mouvement cardiaque. Le
nouveau contrble qualité (QC) détecte automatiquement les défaillances de segmentation
guantitatives. En cas de défaillance, un algorithme différent est appliqué. QGS+QPS peut également
générer et afficher des TID (Transient Ischemic Dilation - Dilatation ischémique transitoire) et LHR
(rapports coceur/poumon). Un nouvel algorithme de traitement de groupe a été ajouté permettant
de résoudre simultanément la gé¢ométrie du ventricule gauche pour tous les ensembles de données
disponibles. Cela permet aux algorithmes de prendre des décisions exploitant toutes les
informations disponibles dans des régions ou la structure ne peut pas étre définitivement
déterminée pour un ou plusieurs ensembles de données, et qui n’introduisent pas d’incompatibilité
interétude arbitraire.

Quantitative Blood Pool SPECT (QBS - tomoscintigraphie myocardique quantitative du débit
sanguin) est une application optionnelle. QBS est une application logicielle autonome interactive
pour la segmentation automatique et la quantification de la tomoscintigraphie synchronisée du
débit sanguin sur le petit axe (globules rouges, GR). L'application peut servir pour la génération
automatique de surfaces endocardiaques et de plans de valves des ventricules gauche et droit a
partir d'images tridimensionnelles (3D) du débit sanguin synchronisées sur le petit axe ; le calcul
automatique des volumes et fractions d’éjection pour les ventricules gauche et droit ; le calcul et
I’affichage de cartes polaires représentant le mouvement pariétal et les valeurs paramétriques
(analyse de Fourier limitée a la premiere harmonique (FFH) pour I'amplitude et la phase) ; les
affichages bidimensionnels utilisant les conventions du American College of Cardiologie (ACC) et
celles de SPECT cardiaque ; et les images affichées en 3D. Elle fournit également les fonctionnalités
suivantes : la possibilité de combiner des isosurfaces extraites des données et dont les surfaces
endocardiques sont calculées de différentes maniéres (bords endocardiques affichés en fil de fer,
surfaces ombrées, les deux ou paramétriques) ; la possibilité de cartographier les valeurs
paramétriques (amplitude et phase de I'analyse de Fourier limitée a la premiere harmonique (First
Fourier Harmonic- FFH)) sur les surfaces ; la possibilité d’afficher des images paramétriques
(amplitude et phase FFH) pour des projections synchronisées planaires, brutes et images
synchronisées sur le petit axe ; la possibilité d’afficher des boucles cinématographiques des images
d’origine ; la possibilité de générer des valeurs quantitatives basées sur le comptage par le biais de
surfaces calculées automatiquement et semi automatiquement en tant que ROI et seuils pouvant
étre sélectionnés par I'utilisateur ; possibilité de générer et afficher des histogrammes de phases
pour les images de phases FFH et d’afficher la moyenne et I'écart-type des pics correspondant aux
voxels auriculaires et ventriculaires. Apres segmentation ventriculaire, un histogramme de phases
pour chacun des ventricules est également calculé et affiché ; et la possibilité d’afficher des images
normalisées pour toutes les images synchronisées (c.-a-d. les images qui ne montrent pas une
baisse du comptage causée par une arythmie). En outre, QBS supporte I'identification manuelle de
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la région du ventricule gauche (VG), pour la séparer du ventricule droit (VD) dans les cas ou
I'algorithme automatique fait défaut ou renvoie des résultats non satisfaisants ; la possibilité de
générer des taux de remplissage a partir de courbes temps-volume interpolées ; et la possibilité de
faire tourner, zoomer et présenter les surfaces en mode cinématographique.

Un ensemble de fusion d’images nucléaires est disponible en option pour QGS+QPS pour les
applications hybrides SPECT/TDM et TEP/TDM. L'option de fusion comprend une page qui permet
d’afficher les vaisseaux coronariens segmentés et étiquetés avec des données 3D de TEP. Les
fonctionnalités comprennent des plans orthogonaux utilisant le mélange alpha, la fenétre itinérante
et le curseur synchronisé. Cela permet aux utilisateurs d’effectuer un contréle qualité de
I’alignement SPECT/TDM/TDM coronaire ou TEP/TDM/TDM coronaire et a des capacités de fusion
multimodalité génériques. Cette fonctionnalité fournit I'affichage d’images fusionnées dans un
format visuel. De plus, I'évaluation de I'hibernation myocardique (décalage et viabilité) est
également incluse pour I'analyse TEP ; ce module permet une évaluation quantitative de

I’« hibernation myocardique » en quantifiant les changements entre les images de perfusion TEP et
de viabilité dans la zone hyperperfusée. Les paramétres de cicatrisation et de décalage sont
rapportés sous forme de pourcentage du ventricule gauche et sont affichés en coordonnées
polaires ou par une surface en 3D. Un nouvel algorithme d’enregistrement a été ajouté pour
enregistrer automatiquement les jeux de données SPECT/TEP avec TDM coronaire/TDM.

QPET (Quantitative PET - TEP quantitatif) est un module optionnel qui ajoute la segmentation,
guantification et analyse automatique des perfusions myocardiques TEP statiques et synchronisées,
avec support a la fois pour le petit axe et les ensembles de données transverses. Le module QPET
comprend des capacités TEP dynamiques, telles que le calcul du flux sanguin absolu dans le
myocarde.

CSImport est une application congue pour importer des jeux de données a partir de sources
diverses, de les stocker dans une base de données d’images locale, et de lancer un certain nombre
d’applications qui utilisent ces données a des fins de traitement. CSI fournit également un certain
nombre d’outils de gestion des données et comprend un DICOM Store Service Class Provider (SCP)
qui permet aux systémes conformes a DICOM de transmettre par « push » des images sur votre PC
push les traiter et les examiner.

AutoRecon (Automatic Reconstruction - Reconstruction automatique) est une application en une
étape pour la reconstruction et la réorientation automatique de données tomographiques brutes
(projections brutes) avec emphase sur les images cardiaques. L'application propose un choix
d’options de filtrage et de reconstruction (y compris la reconstruction itérative) et de réorientation
automatique (>95%). AutoRecon offre plusieurs modules de traitement automatique pour les
études de tomographie d’émission monophotonique (SPECT). Bien que I'application soit congue
principalement pour les données cardiaques, bon nombre de ses fonctionnalités peuvent étre
appliquées a d’autres types d’études SPECT. AutoRecon fournit une réorientation automatique
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d’images SPECT de perfusion myocardique tridimensionnelles et transaxiales. AutoRecon est
constituée de quatre modules : reconstruit, réoriente, mouvement et filtre. Chaque module est
associé a des pages qui présentent les données et les commandes nécessaires pour effectuer la
tache spécifique pour laquelle la page a été congue. Le programme peut étre utilisé de facon
interactive sur un ou plusieurs ensembles de données ou en mode de traitement par lots pour
traiter des données sans intervention supplémentaire de I'utilisateur. Si des ensembles de données
correspondants de données au repos et a I'effort sont fournis, AutoRecon fonctionnera
automatiquement en mode mixte.

MoCo (Motion Correction - correction de mouvement) est une application optionnelle pour la
correction automatique et manuelle des artéfacts de mouvement lors de I'acquisition
tomoscintigraphique. Des algorithmes d’appariement de formes et de segmentation sont utilisés en
conjonction pour minimiser les mesures d’erreur dues au mouvement sur I’'ensemble des
projections acquises ; les projections corrigées pour le mouvement résultantes sont alors
présentées a I'opérateur pour étre validées ou modifiées.

ARG/QARG (Cedars-Sinai Reporting) est un outil qui produit des rapports d’examens cardiaques
nucléaires complets. QARG comprend des utilitaires de recueil de données, des vérifications de
cohérence des données, un générateur de rapports, des utilitaires de recherche et plusieurs outils
administratifs. Pendant le processus de recueil de données, les utilisateurs sont invités
automatiquement a résoudre des problémes d’incohérences potentielles. Une fois I’acquisition de
données terminée, les rapports sont générés. Les rapports contiennent non seulement des valeurs,
mais ils produisent également des phrases clairement exprimées a envoyer au médecin traitant.
QARG assimile les données en provenance des 3 sources pour produire un rapport unique et
complet.

CSView (Cedars-Sinai Viewer) est une application concue comme visualiseur d’'images médicales,
spécialisée pour les études de médecine nucléaire par imagerie planaire. CSView comprend des
dispositions d’affichage personnalisables, des commandes de manipulation d’image, des réglages
de luminosité et de contraste, des échelles de couleurs, la possibilité de faire un zoom avant ou
arriere et de faire tourner ou basculer I'image. CSView comprend également un outil pour mener
des analyses d’uniformité de flux.

Les résultats fournis devront étre passés en revue par des professionnels de la santé qualifiés (par
ex. radiologues, cardiologues, ou médecins généralistes spécialisés en médecine nucléaire) formés a
I"'utilisation des appareils d’'imagerie médicale.

1.3 Contrindications

Il n’existe aucune contrindication absolue a I'usage de la Suite cardiaque de Cedars-Sinai.
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1.4 Avantages cliniques

La Suite cardiaque de Cedars-Sinai remplit sa fonction prévue dans des conditions d’utilisation
normales. La Suite cardiaque de Cedars-Sinai a un impact positif sur la santé des patients
lorsqu’on l'utilise comme outil pour détecter, localiser et diagnostiquer les lésions et la fonction
des organes dans |’évaluation des maladies et des troubles cardiaques. La Suite cardiaque de
Cedars-Sinai a un impact positif sur la santé des patients lorsqu’on l'utilise comme outil dans la
prise en charge des maladies cardiaques ou autres.

1.5 Population de patients cible

On peut utiliser la Suite cardiaque de Cedars-Sinai pour afficher, examiner et quantifier des
images obtenues de tous les patients auxquels on a fait passer un scanner médical compatible
(voir la section 1.2, Description de I'appareil). La population de patients cible ne fait I'objet
d’aucune exclusion.

1.6 Signalement des incidents graves

Si un incident grave se produit avec cet appareil médical, signalez-le au fabricant et aux
autorités médicales compétentes du pays de I'utilisateur et/ou du patient.

1.7 Risque d’interférence

Il n’y a aucun risque d’interférence connu avec d’autres équipements médicaux connu, lorsque
cet appareil est utilisé aux fins prévues.

1.8 Nouvelles fonctionnalités

Cette version de la Suite cardiaque de CSMS présente de nombreuses nouvelles fonctionnalités.
Voici certaines des plus importantes fonctionnalités.

1.8.1 Version 2017
e QGS+QPS, QPET, QBS

Quantification du score calcique coronaire.

Quantification de SPECT/CFR/MBF.

Correction de mouvement pour les jeux de données TEP/SPECT dynamiques utilisés pour la
quantification CFR/MBF.

Quantification du scan du débit sanguin par imagerie planaire (MUGA)

@)

Algorithme itératif 3D pour le traitement d’'un nombre d’images réduit.
Projections brutes (MIPS) pour les TEP.
Comptages VG calculés a partir des contours du myocarde.

O O O O O

Mise a jour de la plage Splash.
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e Rapport Cedars

o

Rapport simplifié outil pour créer des rapports structurés et conformes.

1.8.2 Version 2015

e QGS+QPS, QPET, OBS

o

La quantification Ventricule droit (VD)] pour les jeux de données synchronisées est désormais
disponible dans QGS+QPS.

La nouvelle page Quality [Qualité] pour QGS+QPS et QBS permet aux utilisateurs de vérifier
facilement I'intégrité des jeux de données brutes et de repérer sans peine les erreurs
d’acquisition.

Le nouveau Smart Defect Editor [Editeur de défauts intelligent] pour QGS+QPS permet aux
utilisateurs de modifier les défauts qui apparaissent sur les cartes polaires de perfusion.

La nouvelle fonctionnalité de Fast Dataset Selector [Sélecteur rapide de jeux de données] pour
QGS+QPS permet aux utilisateurs de permuter facilement entre plusieurs combinaisons de jeux
de données et de dispositions.

Le nouveau Color Scale Manager [Gestionnaire des échelles de couleur] pour QGS+QPS, QPET et
QBS donne aux utilisateurs la capacité d’'importer et d’exporter les palettes d’échelles de
couleur.

L'algorithme Phase Analysis [Analyse de phase] a été modifié pour QGS+QPS de maniére a
exclure les variations de comptage basal qui ne correspondent pas a un épaississement
myocardique réel, mais qui sont plutot causées par un mouvement du plan de la valvule entre la
diastole et la systole.

L’option Group processing / Reproducibility (Traitement en groupe / Reproductibilité) pour
QGS+QPS et QPET, qui permet de résoudre simultanément la géométrie ventriculaire gauche
pour tous les jeux de données disponibles.

Prise en charge de HL7 pour les rapports de structures générés a I'aide de I'utilitaire ARG
(Automated Report Generator).

Advanced Distribution Server [Serveur de distribution évolué] offre de multiples options pour la
distribution des rapports finalisés.

Les rapports MIBG sont désormais pris en charge.

1.8.3 Version 2013

e (CSImport a été entierement révisée et comprend une interface utilisateur améliorée et une

meilleure performance. Certaines des nouvelles fonctionnalités comprennent :

O O O O O

Support pour une machine a base de données SQL.

Controéle d’acces centré sur 'utilisateur et le site, semblable a QARG.

Options utilisateurs spécifiques pour le stockage privé ou public des données.
Systeme de gestion des taches amélioré.

Utilitaire de gestion des articles supprimés pour la récupération d’articles supprimés.
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o Enregistrement amélioré pour des opérations d’importation, de remplacement, de suppression,
etc.
Options pour le rapprochement ou la liaison d’études.
Options de filtrage avancées comprenant des options telles que la position du patient (décubitus
ventral/dorsal/...), synchronisation (statique/synchronisée/dynamique), I'état du patient
(repos/effort/...), etc.

e QARG contient un nombre significatif d’'améliorations et de nouvelles fonctionnalités.
Certaines des nouvelles fonctionnalités comprennent :

o Support pour des études de débit sanguin (comprend un support intégré pour QBS), des études
de pyrophosphate et de TDM coronaire.

Moteur avancé de criteres d’utilisation appropriés basés sur les directives ASNC.

Options automatisées pour la génération de rapports administratifs détaillés.

Moteur de distribution de rapports avancé.

Interface utilisateur simplifiée et modéles de rapports.

Standard, conforme a IAC (anciennement ICANL), modéles de rapports d’une page.

O O O O O O

Support pour I'ouverture de multiples études ou rapports.

o Mode d’affichage multiécran (illimité) pour QGS+QPS et QBS.

1.9 Maintenance

La version 2017 de la Suite cardiaque de Cedars-Sinai peut étre mise a jour de temps a autre.
Les mises a jour contiennent des nouvelles fonctionnalités mineures et des correctifs de bogues
non critiques. Les utilisateurs seront avertis lorsque des mises a jour sont disponibles.

1.10 Déclaration d’exactitude

La Suite cardiaque de Cedars-Sinai est un ensemble d’applications dont le but n’est pas de
fournir des diagnostics ou des recommandations thérapeutiques, mais de permettre I'affichage,
I'examen et la quantification automatisés d'images médicales et de jeux de données de
médecine nucléaire en cardiologie. La Suite cardiaque de Cedars-Sinai peut étre utilisée dans
des environnements divers tels que des hopitaux, des cliniques, des cabinets médicaux, ou a
distance. Les résultats fournis devront étre passés en revue par des professionnels de la santé
qualifiés (par ex., radiologues, cardiologues, ou médecins généralistes spécialisés en médecine
nucléaire) formés a I'utilisation des appareils d'imagerie médicale.

Les applications qui constituent la Suite cardiaque de Sinai-Cedars sont utilisées partout dans le
monde depuis plus de 20 ans. Leurs algorithmes et leurs méthodologies ont été validés par de
nombreuses études largement publiées et citées, dont celles qui sont listées ci-dessous :

Catégorie Description Références

l, Parameétre
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Segmentation VG

Volume Volume du VG, synchronisé ou non Germano G, Kiat H, Kavanagh PB, Moriel
EDV Volume télédiastolique VG (VTD) M, Mazzanti M, Su HT, Van Train KF,
Berman DS. Automatic quantification of
ESV Volume télésystolique VG (VTS) ejection fraction from gated myocardial
SV Volume d’éjection VG (VE) perfusion SPECT. J Nucl Med. 1995
, o Nov;36(11):2138-47. PMID: 7472611.
EF Fraction d’éjection VG (FE)

Germano G, Erel J, Kiat H, Kavanagh PB,
Berman DS. Quantitative LVEF and
qualitative regional function from gated
thallium-201 perfusion SPECT. J Nucl
Med. 1997 May;38(5):749-54. PMID:
9170440.

Germano G, Kavanagh PB, Waechter P,
Areeda J, Van Kriekinge S, Sharir T, Lewin
HC, Berman DS. A new algorithm for the
guantitation of myocardial perfusion
SPECT. I: technical principles and
reproducibility. J Nucl Med. 2000
Apr;41(4):712-9. PMID: 10768574.
Sharir T, Germano G, Waechter PB,
Kavanagh PB, Areeda JS, Gerlach J, Kang
X, Lewin HC, Berman DS. A new
algorithm for the quantitation of
myocardial perfusion SPECT. II: validation
and diagnostic yield. J Nucl Med. 2000
Apr;41(4):720-7. PMID: 10768575.

Analyse de la perfusion

Scores de Scores et pourcentages de perfusion Slomka PJ, Nishina H, Berman DS,
perfusion des des segments 17/20 et de réversibilité  Akincioglu C, Abidov A, Friedman JD,
segments (SSS, SRS, SDS, S5%, SR%, SD%) Hayes SW, Germano G. Automated
guantification of myocardial perfusion
Scores sommés  Scores sommés et pourcentages de SPECT using simplified normal limits. J

de perfusion perfusion et de réversibilité (SSS, SRS, Nycl Cardiol. 2005 Jan-Feb;12(1):66-77.

SDS, S5%, SR%, SD%) doi: 10.1016/j.nuclcard.2004.10.006.

PMID: 15682367.
Gravité Ampleur de la perfusion anormale

Etendue Zone de perfusion anormale
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TPD

Déficit total de perfusion (DTP). Cette
mesure combine la gravité et
I’étendue du déficit

Analyse fonctionnelle

Scores de
fonction des
segments

Scores de
fonction
sommeés

Gravité

Etendue

Quant

Scores et pourcentages de fonction
des segments basés sur le mouvement
et I'épaississement des segments
17/20 (SMS, STS, SM%, ST%)

Scores sommeés et pourcentage basés
sur le mouvement et I'épaississement
(SMS, STS, SM%, ST%)

Mouvement anormal et ampleur de
I’épaississement

Mouvement anormal et zone de
I’épaississement

Mesure qui combine le mouvement et
la gravité et I'’étendue de
I’épaississement

Fonction diastolique

PER
PFR

PFR2

BPM

MFR/3

Débit d’éjection maximal
Débit de remplissage maximal

Débit de remplissage maximal
secondaire

Fréquence cardiaque en nombre de
battements par minute (si disponible)

Débit de remplissage moyen sur le
premier tiers de la phase
télésystolique a télédiastolique

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Slomka PJ, Berman DS, Xu Y, Kavanagh P,
Hayes SW, Dorbala S, Fish M, Germano
G. Fully automated wall motion and
thickening scoring system for myocardial
perfusion SPECT: method development
and validation in large population. J Nucl
Cardiol. 2012 Apr;19(2):291-302. doi:
10.1007/s12350-011-9502-9. Epub 2012
Jan 26. PMID: 22278774; PMCID:
PM(C3320854.

Slomka PJ, Berman DS, Xu Y, Kavanagh P,
Hayes SW, Dorbala S, Fish M, Germano
G. Fully automated wall motion and
thickening scoring system for myocardial
perfusion SPECT: method development
and validation in large population. J Nucl
Cardiol. 2012 Apr;19(2):291-302. doi:
10.1007/s12350-011-9502-9. Epub 2012
Jan 26. PMID: 22278774; PMCID:
PMC3320854.
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TTPF

Flux sanguin

MBF

MFR

Débordement

Correction des
mouvements

Correction de
I'activité
résiduelle

Viabilité

Temps pour atteindre le
remplissage maximal du VG a partir
de la télésystole

Flux sanguin myocardique (FSM), débit
de sang passant dans le myocarde en
ml/g/min.

Réserve de flux myocardique (RFM),
débit sanguin myocardique a I'effort
(MBF) divisé par débit sanguin (MBF)
au repos

Fraction de débordement, quantité de
traceur radioactif qui passe d’un pool
sanguin intercardiaque dans le
myocarde.

Correction manuelle et
automatique des mouvements
entre les images des données
dynamiques

Correction manuelle et
automatique de I'activité résiduelle
des données dynamiques

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Dekemp RA, Declerck J, Klein R, Pan XB,
Nakazato R, Tonge C, Arumugam P,
Berman DS, Germano G, Beanlands RS,
Slomka PJ. Multisoftware reproducibility
study of stress and rest myocardial blood
flow assessed with 3D dynamic PET/CT
and a 1-tissue-compartment model of
82Rb kinetics. J Nucl Med. 2013
Apr;54(4):571-7. doi:
10.2967/jnumed.112.112219. Epub 2013
Feb 27. PMID: 23447656.

Slomka PJ, Alexanderson E, Jacome R,
Jiménez M, Romero E, Meave A, Le
Meunier L, Dalhbom M, Berman DS,
Germano G, Schelbert H. Comparison of
clinical tools for measurements of
regional stress and rest myocardial blood
flow assessed with 13N-ammonia
PET/CT. J Nucl Med. 2012 Feb;53(2):171-
81. doi: 10.2967/jnumed.111.095398.
Epub 2012 Jan 6. PMID: 22228795.

Otaki Y, Van Kriekinge SD, Wei CC,
Kavanagh P, Singh A, Parekh T, Di Carli M,
Maddahi J, Sitek A, Buckley C, Berman
DS, Slomka PJ. Improved myocardial
blood flow estimation with residual
activity correction and motion correction
in 18F-flurpiridaz PET myocardial
perfusion imaging. Eur J Nucl Med Mol
Imaging. 2022 May;49(6):1881-1893. doi:
10.1007/s00259-021-05643-2. Epub 2021
Dec 30. PMID: 34967914.
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Cicatrice Myocarde non viable

Incohérence Myocarde hibernant

Analyse de phase

Largeur de Plus petite plage angulaire incluant
bande 95 % des mesures de |’histogramme
Moyenne VG complet décomposé en segments

pour permettre la comparaison de la
contraction entre les différents
segments

Mode Emplacement du pic de I’histogramme
(global ou régional)

Ecart-type Ecart ou dispersion par rapport a la
moyenne
Entropie Mesure de la variabilité plutot que de

la dispersion (%)

Divers

TID Dilatation ischémique transitoire (DIT)
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Slomka P, Berman DS, Alexanderson E,
Germano G. The role of PET
guantification in cardiovascular imaging.
Clin Transl Imaging. 2014 Aug 1;2(4):343-
358. doi: 10.1007/s40336-014-0070-2.
PMID: 26247005; PMCID: PMC4523308.

Van Kriekinge SD, Nishina H, Ohba M,
Berman DS, Germano G. Automatic
global and regional phase analysis from
gated myocardial perfusion SPECT
imaging: application to the
characterization of ventricular
contraction in patients with left bundle
branch block. J Nucl Med. 2008
Nov;49(11):1790-7. doi:
10.2967/jnumed.108.055160. Epub 2008
Oct 16. PMID: 18927331.

Boogers MM, Van Kriekinge SD,
Henneman MM, Ypenburg C, Van
Bommel RJ, Boersma E, Dibbets-
Schneider P, Stokkel MP, Schalij MJ,
Berman DS, Germano G, Bax JJ.
Quantitative gated SPECT-derived phase
analysis on gated myocardial perfusion
SPECT detects left ventricular
dyssynchrony and predicts response to
cardiac resynchronization therapy. J Nucl
Med. 2009 May;50(5):718-25. doi:
10.2967/jnumed.108.060657. PMID:
19403876.

Abidov A, Bax JJ, Hayes SW,
Hachamovitch R, Cohen |, Gerlach J, Kang
X, Friedman JD, Germano G, Berman DS.
Transient ischemic dilation ratio of the
left ventricle is a significant predictor of
future cardiac events in patients with
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LHR

Excentricité

Indice de
forme

Qc

Rapport des taux d’absorption
poumon/coeur

Excentricité VG pour I'image actuelle;
mesure de I'élongation comprise entre
0 (sphere) et 1 (ligne).

Indice de forme du VG pour la
télédiastole ou la télésystole. L'indice
de forme est le rapport entre la
dimension maximum du VG dans tous
les plans de I'axe court et la longueur
de I'axe long mi-ventriculaire.

Indice de contréle qualité de la
segmentation du VG
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otherwise normal myocardial perfusion
SPECT. J Am Coll Cardiol. 2003 Nov
19;42(10):1818-25. doi:
10.1016/j.jacc.2003.07.010. PMID:
14642694,

Bacher-Stier C, Sharir T, Kavanagh PB,
Lewin HC, Friedman JD, Miranda R,
Germano G, Berman DS. Postexercise
lung uptake of 99mTc-sestamibi
determined by a new automatic
technique: validation and application in
detection of severe and extensive
coronary artery disease and reduced left
ventricular function. J Nucl Med. 2000
Jul;41(7):1190-7. PMID: 10914908.

Germano G, Kavanagh PB, Slomka PJ, Van
Kriekinge SD, Pollard G, Berman DS.
Quantitation in gated perfusion SPECT
imaging: the Cedars-Sinai approach. J
Nucl Cardiol. 2007 Jul;14(4):433-54. doi:
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Segmentation QBS

Volume du VG  Volume du VG, synchronisé ou non Van Kriekinge SD, Berman DS, Germano

G. Automatic quantification of left
EDV VG Volume télédiastolique VG (VTD) ventricular ejection fraction from gated

blood pool SPECT. J Nucl Cardiol. 1999

ESV VG Vol télésystoli VG (VTS
olume télésystolique VG (VTS) Sep-Oct;6(5):498-506. doi:

EV VG Volume d’éjection VG (VE) 10.1016/s1071-3581(99)90022-3. PMID:
10548145.

EF VG Fraction d’éjection VG (FE)

Volume du VD  Volume du VD, synchronisé ou non Daou D, Van Kriekinge SD, Coaguila C,
Lebtahi R, Fourme T, Sitbon O, Parent F,

EDV VD Volume télédiastolique du VD (VTD) Slama M, Le Guludec D, Simonneau G.

o . Automatic quantification of right

ESV VD Volume télésystolique du VD (VTS) . . .
ventricular function with gated blood

SV VD VE, volume d’éjection VD pool SPECT. J Nucl Cardiol. 2004 May-
Jun;11(3):293-304. doi:

EF VD Fraction d’éjection VD (FE) 10.1016/j.nuclcard.2004.01.008. PMID:
15173776.

Application MoCo (correction des mouvements)

Correctiondes  Correction manuelle et Matsumoto N, Berman DS, Kavanagh PB,

mouvements automatique des mouvements Gerlach J, Hayes SW, Lewin HC, Friedman

entre les images de projection des JD, Germano G. Quantitative assessment

données de perfusion SPECT of motion artifacts and validation of a
new motion-correction program for
myocardial perfusion SPECT. J Nucl Med.
2001 May;42(5):687-94. PMID:

11337561.

1.11 Conventions utilisées dans ce manuel

Les conventions typographiques suivantes sont respectées dans I'ensemble du manuel :

e Eléments d’interface utilisateur (IU) (articles de menus, boutons, etc.) sont figurés dans
(caractéres en gras, avec empattement, de couleur claire).
Les chemins aux articles ou aux sous-articles de menus sont abrégés de la fagon suivante
ou .
De méme, un onglet dans une boite de dialogue ouverte en sélectionnant une
option de menu peut étre référencé par
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e Saisie utilisateur, y compris les touches simples telles que les raccourcis sont figurés dans
ce style (caractéres en gras, sans empattement, de couleur vive).

e Code ou information trouvé(e) dans les fichiers de configuration, sont figurés dans ce
style (caractéres en gras, a espacement constant et en couleur).

e Autres éléments pouvant avoir de I'intérét, tels que les références a d’autres sections, sont
figurés dans ce style (caractéres en gras, italiques, sans empattement).

Les symboles suivants sont également utilisés pour attirer I'attention sur certaines informations :

Remarque. Une remarque décrit un facteur pouvant affecter le comportement
de I'application mais qui ne pose pas de risque inhérent.

o
f Avertissement. Passez soigneusement en revue ces informations. La mauvaise

utilisation d’une fonctionnalité peut mener a des conséquences non désirées et
une perte possible de données.

1.12 Avertissements et mises en garde de nature générale

Avertissement. Le logiciel est congu pour gérer et analyser des données qui
contiennent des informations sensibles au sujet de patients. La sauvegarde des
informations patients et le controle de I'acces a ces informations sont régis par
des normes applicables localement (par ex., HIPAA aux Etats-Unis). Il est
recommandé de créer des mots de passe lorsque cette possibilité est offerte dans
le programme ou sur |'appareil sur lequel le logiciel est installé.

iﬂf Avertissement. Le programme est congu pour traiter automatiquement les

données et générer des résultats de quantification, il n’est pas congu pour
proposer un diagnostic en tant que tel. Une évaluation des résultats par un
médecin qualifié est requise.

Bien que tout effort ait été déployé pour s’assurer de I'exactitude des informations dans ce

manuel, vous remarquerez occasionnellement de légeres différences entre les captures d’écran
et le logiciel.
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2 Instructions pour l'installation

Cette section résume les instructions d’installation et suppose que vous étes rompus a I'utilisation
de concepts variés comme l'utilisation d’'un CD et I'installation de logiciels. Pour des informations
plus détaillées (y compris des captures d’écrans) lisez la section d’Installation dans le Manuel de
référence CSI.

Vous aurez besoin :

e d’un ordinateur équipé de I'un des systémes d’exploitation Microsoft Windows
compatible ;
e du CD-ROM ou du fichier d’installation (si le logiciel a été obtenu par voie électronique).

Effectuez les opérations suivantes :

Connectez-vous au systeme en tant qu’utilisateur avec des privileges d’« administrateur ».
Insérez le CD-ROM ou double-cliquez sur CSMC _Setup.exe.
Attendez que I'application en auto-démarrage démarre.

P wnN e

Lorsque le programme d’installation démarre, acceptez les valeurs par défaut a chaque

étape ou cochez les cases pour les logiciels optionnels spécifiques achetés.

5. Le programme d’installation mettra automatiquement a jour les clés du registre
nécessaires si vous avez des droits d’administrateur.

6. Lorsque le programme d’installation est terminé, relancez I'ordinateur si nécessaire (tel
que suggéré dans le programme d’installation).

7.  Double cliquez sur I'icone « CSImport » sur votre bureau.

8.  Envoyez l'identifiant de systeme a votre représentant de support technique CSMC pour
obtenir une clé d’enregistrement de licence.

9. Saisissez la clé d’enregistrement dans la boite de dialogue de licence.

10. Suivez les étapes de configuration initiale pour créer un mot de passe ‘admin’ et un
utilisateur. Le mot de passe et les informations de I'utilisateur sont modifiables
ultérieurement. Veuillez noter et garder le mot de passe ‘admin’ en lieu sdr.

11. Vous avez terminé ! Le navigateur de données CSl va démarrer et vous amenera a I'écran

principal de navigation des données.

Ce manuel de l'utilisateur et les autres manuels de référence sont copiés automatiquement
dans le systeme au moment de l'installation. L’'ensemble de la documentation est également
accessible depuis notre site Web :

http://www.csaim.com/ifu
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3 Consignes d’utilisation

3.1 CSImport

Cedars-Sinai Import (CSI) est essentiellement une base de données d’images en amont qui est
également utilisée habituellement pour lancer des applications externes. Elle est congue pour

permettre a I'utilisateur de récupérer des ensembles de données a partir de sources variées telles
que les stations de travail Philips Pegasys, Jet Stream et EBW, les serveurs FTP et les serveurs
DICOM d’interrogation/récupération. CSI fournit également un certain nombre d’outils de gestion
des données et comprend un DICOM Store Service Class Provider (SCP) qui permet aux systemes
conformes a DICOM de transmettre par « push » des images sur votre PC afin de pouvoir les traiter
et les examiner. Le détail de I'interaction DICOM se trouve dans la Déclaration de conformité a

DICOM.

5a. Function + Perfusion Data

[ 1. Acquisition Station ]

2. Projection (Raw) Data

CSlI

3. Data
Storage

4. Projection (Raw) Data

AutoRecon + MoCo

QGS+QPS / QPET

Légende

1. Poste d’acquisition

2. Données de projection (brutes)
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5b. Blood Pool Data

QBS

QARG
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3. Stockage des données

4. Données de projection (brutes)
5a. Données de fonction + perfusion
5b. Données de débit sanguin

3.1.1 Configuration initiale

CSImport controle I'accessibilité aux données via
des informations d’identification utilisateur. La
base de données des images peut étre configurée
comme entité autonome ou sur un serveur central.
Lorsqu’on ouvre CSI pour la premiére fois, le
systeme permet a 'utilisateur de sélectionner le
type de systeme désiré.

STANDALONE [AUTONOME] est la sélection par
défaut sauf si plusieurs ordinateurs utilisent la
méme version de CSImport simultanément et que
vous voulez vous connecter a une base de données
CSImport/ARG sur serveur SQL.

Une fois que I'utilisateur a sélectionné le type de
base de données STANDALONE [AUTONOME]
ou CENTRAL SERVER [SERVEUR CENTRAL],
I’étape suivante consiste a configurer le compte
utilisateur de I’Administrateur systéme. Le nom
d’utilisateur a utiliser pour entrer dans le compte
Administrateur est admin.Entrez le mot de passe
dans ce dialogue et cliquez sur Next [Suivant].

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Select System Type

This is the first time you have run CSI 2015 0n ths computer

Please take 8 moment 1o consider what type of datsbase is needed on tis system. For more information, lease ik the Melp button.

= This system adll funcion on its own, mthaut needng 1 connect 15 a remote CSLARG server for user
/ Buthentcabon o reportng. All users wil have ac0ess to the same data on this system. This & the
for an ok used by 8 srge or {29, o technologst and
» phymcin).

Sefect the cenfigurason I you have actess 5 0 CSI/ARG serves All usars who have an account on e
d server wil have dccess 1o Tis system. Choose ths cpton only if 50 nsructed by your system
&3 ‘admnistrator. Note that this system wil aiso be usatle offire (e.0., 8 laptop can be used comected to
(L) the server or no¥).
CENTRAL SER\

System Administrator Password Selection

Please select o password for the System Admisistrator,

A user weth login rarme admin vl be created and assgred the seected dasswerd. You mary o enter 8 password hit, bt piesse be
aware that the hnt s visdie to a users.

Paspward: I

Verfy Passwerd:

Passwerd Hnt:

Your passwoed hint wil ahways be deplayed in the logn dskog, Leave blank if desred, or enfer a hint that wil aniy be
mearingful 10 you and wll 001 help somecne else Gurss your PasswOrd.

Next Cocel || veo |
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La derniére étape consiste a configurer les

informations du premier utilisateur. Sélectionnez First User nformation

le type d’utilisateur souhaité et renseignez les o i el ok f oy el i e i i it
The logn credentisls you choose wil be used 1o access both the mage (CSI) and reporting (ARG) databases, if spplcable.

informations dans ce dialogue, puis cliquez sur i
Next [Suivant]. e

Compeny

Username:
Passmrd:

Verfy Password:

Passward Mnt

Your password it wil shways be dsplayed 1 the logn dilog. Leave black ¢ desred, or entar & hint that wil oty be
meaninghi 10 you and sl 1ot help scmesne else guess your password.

Pl narme camot be empty, Campany name camot be empty, User name cannot be empty.

Un dialogue de confirmation final indique que le

o B Csi 20188 incul System Configuratic

processus de configuration initial est achevé.
Vérifiez I'exactitude des informations et cliquez
sur Finish [Terminer]. Si vous souhaitez

modifier certaines de ces informations, cliquez

sur la fleche de retour qui apparait dans le coin T —— -
en haut a gauche du dialogue de confirmation. s e T e g
You have sucoessfully conigured your systes, Ween you cick Finish your settngs wil be aopbed, which mary take & moment,
N ] reb
3.1.2 Lancer une application

Vous pouvez sélectionner un ou plusieurs dossiers qui représentent des séries DICOM, des études
ou des patients ou tout autre type d’organisation de données (p. ex. un dossier qui contient des
études pour de multiples patients souffrant de la méme pathologie), et lancer I'application avec
tous les jeux de données contenus dans les dossiers sélectionnés en cliquant sur le bouton de la
barre d’outils pour cette application (p. ex. QGS+QPS, QBS, Arecon, etc.).

Notez que le fait d’avoir lancé une application ne vous empéche pas de revenir au navigateur de
données et de lancer une seconde application, soit pour les données identiques soit pour une
sélection de données différente.

La sélection des données suit les mémes conventions que Windows Explorer : en cliquant sur un
élément vous le sélectionnez, en cliquant sur un autre élément vous sélectionnez celui-la au lieu de
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la sélection précédente, et les touches telles que Maj et Ctrl peuvent étre utilisées avec la souris
pour étendre ou modifier votre sélection, respectivement.

Fle €3t Cplins Vew Process Report

" — 0] 3
2 B & o3| 2 Toolbar
Ancromoed  Show,  Recon  FundionsPET  Perfusion+PET  BloodPool  Malewl  Reporting  QGS+QPS+PET
DATA SOURCES Tejas [Administrator] & Local SQUte
MY COMPUTER 4 Shown  Patiert cr Study: __ Deteof Beth: S St Sudy Date: Seris:
¥ tocd Daabase o [Reset | 24 [aewoste v Ay ¥ Ay ¥ AnyDaste v :."»EJE
Patiort Normo ke DpEN Other 10 Dato of Buth  Sex Shudy Description Study Date/Time Modaibes
Beccrraa, Sy [+ 01243678 1940 M Fast Thalm 1990-04-G7 10:15 9. [}
e_TesTol (s P_TEsToL " r REST GATED 1996-01-23 3:20 pm L
B0 _TESTO3 oM ®_TESTOS 19960300 v RWM GATED 1996-03-07 3:01 pm L]
Normal, Sudy (&9 nun 1904-02-14 F Stress NSl 1999-04-09 4:56 pm L
USER FOLDERS
e
Sn
L) Pubic
Calendar .
Status bar
October 2012 HA AP »
un Mon Tue Wed Thu Fri o
9 0 10
15 36 17 18 19
o 2 1
Toos (Admristrokcr] @ Lokl SURe D 9% wvad, 36.4GB frew
.
3.1.3 Importer des données

Il existe de multiples options pour I'importation d’images en fonction de I'emplacement des
données. Dans cet exemple, supposons que les données sont situées sur un disque localement
accessible (c.-a-d. un disque dur local, un lecteur mappé d’un autre ordinateur, CD ou DVD, lecteur
USB portable, etc.).

3.1.4 Importer des données a partir d’'un disque local

Cette option devrait servir a importer des données qui sont sur un disque accessible par le biais du
systeme de fichiers de I'ordinateur. Cela comprend des données situées sur :

e desdisques durs;

e desCDouDVD;

o desclésUSB;

e des disques a distance accessibles en mappant une lettre de lecteur a un dossier a distance.

La figure ci-dessous illustre un affichage typique lorsqu’un dossier a été ouvert et son contenu
affiché. Les fichiers locaux sur le disque dur peuvent étre parcourus en cliquant sur Files on Disk
(Fichiers sur disque) a partir de la section « Data Sources » (Sources de données) et en localisant
des fichiers au moyen d’une vue de type explorateur de fichiers dans Windows.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-I-FR ¢ 2024-09 » 29/111



' ' " w
DATA SOURCES Folder: Destinstion:
= REMOTE SYSTEMS 3nd Settings\Al Usees\Documents\CSMC Cardec sats ¥ ) €9 @) &2 [T | 9 Local Database v [Cireort... )

38 a Fie 1 1
Y CC S @
B it S- £ Docurments and Settings Name Format Patient Name Mi ~ Sudy Description Series Description Modalty Dimensions
& s G- £ Administrator Sangies 2012-10292:39
= () Al Users
# () Desitop
= | Documents
s
® ) Samples
® &) My Music
(3 My Pitures
My Yideos
# ) Fevorkes
# ) Start Menu
# 1) Program Files
3 2 WINDOWS
#Qo0

- e

- - e e ., ..

Notez la commande de sélection de dossier a gauche (un chemin peut également étre saisi
directement dans le champ texte en haut). A droite, les fichiers qui sont reconnus comme étant des
images sont affichés. Il y a suffisamment d’informations affichées pour chaque fichier pour
permettre la sélection de(s) I'image(s) appropriée(s).

Il existe deux méthodes pour importer des fichiers : en sélectionnant des fichiers individuels ou en
important des dossiers complets.

Pour importer des fichiers sélectionnés, cliquez, cliquez-glissez, ou contréle-cliquez sur des fichiers.
Sélectionnez les options d’importation appropriées puis cliquez sur import (importer). Une fois le
processus d’'importation terminé, localisez et sélectionnez un autre dossier pour importer
davantage de fichiers ou cliquez sur I'option de base de données locale a partir de « Data Sources »
(Sources de données) pour revenir a la vue d’origine.

Pour importer des dossiers entiers sélectionnez le dossier et cliquez sur import (importer). Si
I'option Do not recurse into sub-folders (Aucune récurrence dans les sous-dossiers) est cochée
dans la boite de dialogue « Import Options » (Options d’importation), seuls les fichiers a I'intérieur
des dossiers sélectionnés seront importés. Si cette option n’est pas cochée et si les dossiers
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sélectionnés contiennent des sous-dossiers, tous les jeux de données a l'intérieur des sous-dossiers
seront également importés.

Les options d’importation suivantes sont disponibles :

< Import Options m@

Private Data

[ Make data private
Check this box to hide this data from other users. This is useful for data used in research projects.

Recursive Import

You have selected one or more Folders, Data in subfolders wil alsa be imported unless you check the box
bedow.

[7] Do not recurse into subfolders
Check this box to only import data in the selected folders, not from their subfolders.

Tags

Tag the studies or patients during import?
[ |
| Browse... |

[] Tag patients instead of studies

Enter one or mors tags separated by commas, Each tag can be a forward-slash (f) separated Herarchy.
Leave the field blank to import without tagging.

=) (o]

« Make data private » (Rendre les données privées) - cette option peut étre cochée pour masquer
les données importées aux autres utilisateurs.

« Recursive Import » (Importation récursive) - cette option peut étre cochée si seules les données
dans les dossiers sélectionnés et non celles dans les sous-dossiers doivent étre importées.

« Tags » (Etiquettes) options pour ajouter des étiquettes aux données importées au niveau du
patient ou de I'étude.

3.1.5 Importer des données d’'un systeme distant
Les quatre types de systemes distants qui sont supportés sont :
e Philips (ADAC) Pegasys
e  Philips (Marconi) Odyssey

e Serveur FTP
e Serveur Interroger/Récupérer / Serveur Store DICOM

3.1.5.1 Créer des configurations de systeme distant
Chaque systeme distant doit étre configuré dans CSI avant qu’il puisse étre contacté pour
importer/exporter des données. Les serveurs Q/R DICOM nécessitent souvent une configuration
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coté serveur. Cela devra généralement étre assuré par I'administrateur PACS (Picture Archiving and
Communication Systems - Systémes de communication et d’archivage d’images) ou par le personnel
de support technique (pour les stations de travail non-PACS telles que les systémes d’acquisition).

Le début de la procédure pour la création d’une nouvelle configuration pour un systéme distant est
la méme pour tous les types de systémes :

o Sélectionnez Options > Manage Remote Systems... (Options > Gérer les systéemes
distants...)

e (Cliquez sur Add... (Ajouter...) dans la fenétre du systeme distant

L’étape suivante consiste a établir les informations de base pour le systeme dans la fenétre du
systeme distant :

e Sélectionnez le « type d’ordinateur distant »

e Saisissez un « nom d’affichage » qui sera utilisé dans le programme pour identifier le
systeme

e Saisissez I'adresse IP du systéme distant. Il est recommandé d’utiliser des adresses IP plutot
gue des noms, a moins que I'adresse du systeme distant ait des chances de changer en
raison d’une allocation d’adresse dynamique.

Identfication

Remote Computer Type: [T TVETNRr S
Display Name new system for display purposes, must be unique)
Host Address: 127001 (ONS name or IP address)

Une fois le type de I'ordinateur distant établi, la partie inférieure de la boite de dialogue sera mise a
jour pour refléter les parameétres particuliers exigés par ce type de systéme.

En général :

e Aucun changement n’est requis pour les systémes Pegasys ;

Configuration Parameters

Field Value This is the network port used to make an

| | FTP connection to this system.
The default value is 21.

Username pegasys
Use password? 0O
Password [Double-click to edit]
Password {verify) [Double-click to edit]
Port 23

I
FTP Credentials for data transfers

Username k1l

Password [Double-click to edit]
Password (verify) [Double-click to edit]
Port 21
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e Pour les systemes Odyssey, seuls les répertoires de données doivent étre mis a jour
(généralement un ou plusieurs de la forme « /imgX » ol X est un chiffre) ;
Configuration Parameters
A single directory where data is bocated,
Credentials For system logn A
fimg0
or a kst of comma-separsted directories
Use password? O S e
Jimg0, fimg3 (spaces are OK as well)
Password [Double-click to edit]
Do not include the data drectories of
Password (verfy) [Double-click to edit] removable drives!
Password [Double-dick to edit]
Password (verfy) [Double-dlick to edit]
Port 21
[ )

Pour les serveurs FTP, les informations de compte appropriées (nom d’utilisateur et mot de
passe) doivent étre saisies. « Port » et « Initial Directory » (Répertoire initial) peuvent
souvent étre laissés a leurs valeurs par défaut.

Configuration Parameters

\’ Field Value

] Credentials for server login and data transfers

Username

Password [Double-click to edit]
Password (verify) [Double-click to edit]
Port 21

Initial Download Directory

Defaulk Upload Directory

Pour les serveurs Q/R DICOM, les titres AE, numéro de port, et niveau racine de la requéte
doivent étre mis a des valeurs tel que prescrit par I'administrateur du systeme distant.

En déterminant le type « Vendor (fournisseur) » du systéme permettra dans certains cas a
CSl de se restreindre a des opérations qui sont connues comme pouvant fonctionner pour
ces systémes (tous les systémes DICOM n’offrent pas le méme niveau de fonctionnalité).
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Configuration Parameters

| General characteristics of the system

iAssou&edS&a CSMC @ Local SQURe: CSMC
| QueryiRetrisve | [ Get data from this system
|Remote AE Tite FINDSCP

fpoct 104

‘1Muxwu 16394

[

[Root Level Sudy Root

;jkemoteﬁiwa STORESCP

;:Pott 104

E;MaxPDU 16334

Les valeurs par défaut peuvent étre rétablies en cliquant sur Reset (Rétablir), et des tests de
connectivité de base peuvent étre exécutés en cliquant sur Test.

Cliquez sur OK pour accepter les parameétres lorsque les informations de configuration du nouveau
systeme distant sont satisfaisantes. Le nouveau systeme apparaitra dans la liste des ordinateurs
distants, ou il peut servir a récupérer des données.

3.1.5.2 Philips Pegasys

Pour importer des données d’un systéme Pegasys, double-cliquez sur le nom du systeme dans la
liste des ordinateurs distants. Cela lancera la boite de dialogue Pegasys et mettra en route la
connexion pour récupérer la liste des études.
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~
$ s E @ S B EE =z 8
et Do, S Morns bty S Pemt
DATA SOURCES __NoResuks Yet Patient/Study: Series: Study Date: Show Series:
S REMOTE SYSTEMS (Reset) (Query] Any Dete v B@
2 Phips | ADAC Pegasys Patient Name Patient ID Procedure Date/Tme
PUTER
¥ Local Database
USER FOLDERS
= ¥ Local Database
L Publc
Destination: Select: File: Overall
Refresh ] | ' LocalDatabase (A1) (None port |
Patient Name Patient 1D Procedure View Date/Time
October 2012 wHqar»

Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat

14 1S 16 17 18 19 2

29 2 3

e e cen e v SECEETTETTES

Pour importer des études entiéres, sélectionnez une ou plusieurs études désirées (cliquez, cliquez-
glissez ou contréle-cliquez dans la liste), déterminez les options d’'importation et cliquez sur
Import... (Importer...).

Une fois I'importation terminée, vous pouvez soit sélectionner d’autres ensembles de données, soit
revenir a la de sélection des études en cliquant sur « Local Database » (Base de données locale).

3.1.5.3 Philips Odyssey

La connectivité sous Odyssey est trés semblable a la connectivité Pegasys. Seules les informations
présentées sont légerement différentes, ce qui reflete les conventions de nomenclature et les
champs disponibles sur les systémes Philips Odyssey.

3.1.5.4 Serveur FTP

L'inconvénient principal de I'utilisation d’un serveur FTP pour récupérer des données est le fait que
les images ne peuvent étre sélectionnées uniquement que par nom de fichier, sans information
supplémentaire telles que le nom du patient, la description de I'étude, etc. Une liste de fichiers est
montrée dans la figure ci-dessous.
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Pour passer a un autre dossier, vous pouvez taper le chemin dans la boite « Directory » (Répertoire)
ou double-cliquer sur les noms de dossiers dans la liste (y compris le dossier spécial « <UP> » pour
passer au répertoire parent).

Par défaut, tous les jeux de données sont sélectionnés. Utilisez contrdle-clic pour retirer des fichiers
individuels de la sélection. Lorsque vous étes prét, cliquez sur Import (Importer) pour importer les
ensembles de données sélectionnés.

3.1.5.5 Serveur interroger/récupérer DICOM (DICOM Q/R)

L'importation des données d’un serveur Q/R/S DICOM nécessite davantage de configuration que
tout autre type de systeme distant, mais il s’agit de la seule méthode pour avoir accés aux systemes
PACS et aux autres systémes basés sur DICOM. Une fois le systéme configuré et une connexion
établie, la boite de dialogue suivante s’affiche :
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Les systemes PACS emmagasinant souvent de grandes quantités de données, aucune requéte n’est
envoyée au serveur avant que I’on ne clique sur Query (Requéte). Cela permet la sélection d’un
filtre d’études pour limiter le nombre de résultats.

Pour une explication plus détaillée des autres fonctionnalités de la boite de dialogue d’importation
DICOM, veuillez consulter le Manuel de référence.

3.1.5.6 Exécuter un push de jeux de données DICOM a partir d’'un systéme distant
Outre la possibilité de tirer des données d’une variété de sources, il est également possible
d’exécuter un push d’'images d’autres systemes compatibles avec DICOM au systéme ou fonctionne
CSl. CSI comprend un service Windows appelé « Cedars-Sinai DICOM Store SCP » qui est a I’écoute
de connexions en entrée. La plupart des plateformes d’imagerie modernes peuvent se connecter a
ce service et envoyer des images qui sont alors stockées localement sur votre PC et insérées a la
base de données d’'images locale.

Afin de faire usage de ce mécanisme, vous devez configurer le service DICOM Store SCP avec les
parametres appropriés. La boite de dialogue de configuration montrée ci-dessous peut étre lancée
a partir de Options > DICOM Networking (Options > Mise en réseau DICOM).
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DICOM Configuration 7|

Local DICOM Parameters

AE Titles: AE Titles are configured in the Site Editor Manage Sites...
Port: 104 +1 (1~65535, default 104)

Max PDU Size: 16384 % (4096~131072 bytes, default 16384)
Message Logging Level: [1 - Default v ]

Error Logging Level: [1 - Default v ]

These parameters apply to local DICOM Store operations
Access can be restricted to certain AE titles and/or hosts Edit Restrictions...
DICOM Store SCP Service

Status: | The service is stopped. ‘ [ ‘.\‘:,j‘ Start ] [ Refresh ]

[¥] Keep the service started or stopped as selected here even after reboot
Test the DICOM Store SCP service with the above settings. This will disrupt any ongoing '
connection. A=

Note: The DICOM Store SCP Service, if started, will be briefly stopped and restarted after [OK] is dicked to
apply the settings. This will disrupt any ongoing connection.

[ ‘“_,' OK H Cancel H Help ]

Pour configurer DICOM Store SCP, suivez les étapes suivantes :

1.

6.
7.

Allez sur Options > DICOM Networking (Options > Mise en réseau DICOM)

Choisissez un titre d’entité d’application (AE Title) pour votre ordinateur. Les titres d’entités
d’application sont gérés par le gestionnaire de site et peuvent étre consultés en cliquant sur
Manage Sites... (Gérer les sites...).

Choisissez un numéro de port sur lequel les systemes source contacteront votre ordinateur
(par défaut : 104).

Afin de limiter I'acces a certains systemes distants, cliquez sur Edit Restrictions...(Modifier
les restrictions) et saisissez les informations de titres d’entités d’application acceptables.
Par défaut, le systéme accepte des connexions en provenance de tous les systémes distants.
Laissez les autres options sans les modifier.

Cliquez sur Start (Démarrer) pour ouvrir le service DICOM Store.

Cliquez sur OK pour appliquer les modifications et redémarrer le service.

Vous devrez a présent configurer tout systéme source avec les parametres appropriés pour pouvoir

envoyer des données. En général, la configuration des systémes sources exigera les informations

suivantes :

L’adresse IP de votre ordinateur
Le AE Title (Titre EA) sélectionné dans I'étape 2 ci-dessus
Le numéro de port sélectionné dans I'étape 3 ci-dessus
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Les systemes DICOM ont généralement la capacité d’effectuer quelques tests de connexion
(souvent dénommeés « echo » en référence au message C-ECHO de DICOM) pour s’assurer que les
parameétres sont configurés correctement. Ces tests devraient réussir si le service DICOM Store SCP
fonctionne sur votre systeme.

Les utilisateurs sur des systémes distants peuvent alors sélectionner des données et les envoyer sur
votre PC. Les données devraient apparaitre dans I'emplacement sélectionné. Il se peut qu’il soit
nécessaire de rafraichir la liste et/ou de modifier les filtres pour visualiser les données. Par exemple,
si vous avez sélectionné de visualiser uniquement les études d’aujourd’hui et I'étude envoyée du
systeme source a été acquise hier, elle ne figurera pas dans votre liste jusqu’a ce que vous retiriez le
filtre pour la date.
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4

Le flux de travail QBS est intentionnellement sans mode. En tant que tel, aucune séquence de

Applications SPECT/TEP quantitatives - QGS + QPS / QPET

traitement n’est dictée a I'utilisateur. Une séquence typique se déroule comme suit :

[ 1. Load datasets

2. Quality page

3. Is there patient motion, are
there acquisition issues
(e.g., LV/RV clipped)
or gating errors?

[«

4b. Repeat acquisition
and/or
reconstruction

|

\_
/

4a. Raw page
(lung/heart ratio)

5. Slice page
(contour QC)

6. Are the contours
incorrect?

[«

7a. Splash page
(review stress/rest slices)

i

8a. Review regional perfusion and function
scores; manually adjust automatic scores
if necessary

¥

\

o

v

9. Results pages (QGS/QPS/QPC/Change)
(review polar maps, quantification, etc.)

Légende

4a.

Charger les jeux de données
Page Qualité

Le patient a-t-il bougé ? L’acquisition a-t-elle posé probleme (ex., VG/VD coupé) ou y a-t-il

des erreurs de synchronisation ?

Page Résultats bruts (rapport cceur/poumon).

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

YES
' 7b. Manual page
(manual processing)
/ YES

OPTIONAL

8b. Surface / Views pages
(review surfaces, shape, etc.)

10. Integrated
ARG report
(if available)
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4b.  Refaire I'acquisition et/ou la reconstruction

5. Page Coupe (CQ des contours)

6. Les contours sont-ils corrects ?

7a.  Page Splash (examiner les coupes d’effort/de repos)

7b.  Page Manuel (traitement manuel)

8a.  Examiner les scores régionaux de perfusion et de fonction ; ajuster manuellement les
scores calculés automatiquement le cas échéant

8b.  Pages Surface / Vues (examiner les surfaces, les formes, etc.)

9. Pages de résultats (QGS/QPS/QPC/Changement) (examiner les cartes polaires,
guantification, etc.)

10. Rapport ARG intégré (le cas échéant)

OPTIONAL (EN OPTION) = recommandé mais non requis

4.1 Sélection de la langue

La Suite cardiaque de CSMC supporte la localisation des interfaces utilisateur. Certaines langues
peuvent ne pas étre disponibles sur toutes les plateformes. Pour sélectionner une langue, ouvrez la
boite de dialogue cliquez sur I'onglet

et sélectionnez la langue désirée a partir du menu déroulant.

La nouvelle langue choisie prendra effet lorsque le programme est redémarré. Notez que ce
parameétre affecte toutes les applications de la Suite cardiaque de CSMC.

La modification de la langue dans la Suite cardiaque CSMC n’affectera pas les parameétres de langue
du systéme d’exploitation ou de toute application ne faisant pas partie de la suite.

4.2 Sélection de fichier (utilisant I'exemple de patient)

QGS+QPS est capable de quantifier des parametres globaux et régionaux de perfusion et de
fonction en utilisant un ou plusieurs jeux de données synchronisées ou globales sur le petit axe.
Pour les analyses de perfusion, deux ensembles de données sont généralement utilisés :
stress/repos, stress/redistribution, repos/redistribution, etc. Si possible, il est également conseillé
de sélectionner le(s) jeu(x) de données de projection associés afin de pouvoir évaluer les artéfacts
d’acquisition au stade le plus précoce de la chaine de traitement/analyse. Dans cet exemple, nous
allons supposer que nous avons sélectionné les fichiers suivants pour le patient ABNORMAL STUDY
(Etude anormale) :.

Etude Ensemble de données Description

STRESS MBI Raw Summed Stress (Ensemble d’images de projection a I'effort global)
STRESS MIBI Raw Gated Stress (Ensemble d’images de projection a I'effort synchronisé)
STRESS MBI SA Gated Stress (Ensemble d’images a I'effort synchronisé sur petit axe)
STRESS MBI SA Summed Stress (Ensemble d’images a I'effort global sur petit axe)
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REST THALLIUM Raw Summed Rest (Ensemble d’images de projection au repos global)

REST THALLIUM Raw Gated Rest (Ensemble d’images de projection synchronisé au repos)
REST THALLIUM SA Gated Rest (Ensemble d’images au repos synchronisé sur petit axe)
REST THALLIUM SA Summed Rest (Ensemble d’images au repos global sur petit axe)

4.3 Lancement

En langant QGS+QPS dans sa configuration standard ouvrira I'écran principal comme figuré ci-
dessous avec I'indicateur de page Raw (Brut) et le bouton a bascule Label (Etiquette) mis en
évidence. Une image de projection représentative du jeu de données Raw Summed Stress (Effort
global brut) est figurée avec le chiffre a sa gauche montrant son rang dans le jeu de données.
Cliquez a gauche sur le bouton a bascule Label (Etiquette) pour afficher ou effacer ce chiffre.
Cliquez a gauche et glissez la bande noire verticale le plus a droite dans I'échelle pour « saturer »
I’échelle et rendre le VG visible dans les cas ou il existe de fortes activités extracardiaques.

Exit Process Freeze Reset Manual 12 3 4 Raw ¥ - - - — - M e S Limits Score Detautts (TR - | Save Print Movie Hep
— - — 1 [~ | L
Abnormal Study =1 Stress MIB! Raw Summed S 1908-04-07 12. ~|« » Edit

T T T

Sélecteur de
dossier/données
avec échelle de
couleur

Study  Stress MIBI

Dataset Raw Summed Stres
Date 1998-04-07 12:11:37
LngHt 45121

Malrix  64x64 x 64(2)
MmVox  6.47 x 6.47 x 6.47

Barre d’outils de
I’écran principal

Le nom du dossier (généralement un nom de patient) et celui du jeu de données de projection sont
affichés dans la section horizontale qui contient également le sélecteur de jeu de données, I’éditeur
de jeu de données et I'échelle de couleurs.
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Folder Selector Dataset Selector Dataset Editor Color Scale
[CEEET R Ml - o Row surmes 5 199 0407 12 FIRAR o 5

Cliquez a gauche sur le sélecteur de jeu de données pour ouvrir un menu déroulant qui énumere
tous les jeux de données sélectionnés, comme figuré ci-dessous, a partir desquels n’importe quel

jeu de données de projection peut étre sélectionné et affiché.

1998-04-07 12:11:37 ) Raw/NM/EM Bl static > PN supine LHR
# Rest Thalllum Raw Summed Rest 1998-04-07 10:19:30 E Raw /NM / EM « Static = Rest A Supine
Stress MIBI Raw Gated Stress 1998-04-07 12:11:37 Raw /NM / EM A~ Gated Stress A Supine
Rest Thallium Raw Gated Rest 1998-04-07 10:19:30 [&] Raw /NM/EM A~ Gated [ Rest A Supine

Enfin les deux jeux de données de projection (ou plus, le cas échéant) peuvent étre affichés cote a
cote en cliquant a gauche sur Multiple sur la barre de contréle de la page. Tandis que I'échelle de
couleur agit sur les deux images, une échelle de couleur individuelle est également fournie en
dessous de chaque image. Le nombre de commandes sur la barre de controle de la page est
particulier a la page sélectionnée sur la barre d’outils de I’écran principal.

Label Orient Lines Spin Rock Multiple ADsokste Zoom 7 ¢4 » Rate 18 ¢ »

: Name  Abnormal Study
PatiD 012345678
Sex MALE
Limits SepdualAuto
§S524 SRS1 SDS23
SS%36 SR¥1 SO%M

Study  Stress MIBI
Datase! Raw Summed Stres
Dale  1998-04-07 12:11:37
Malix  84x84 x 84(z)
MMAVOX 647 X 6.47 X 6.4T

Study  Rest Thalilum
Dataset Raw Summed Rest
Dale  1998-04-07 10:18:30
Malre  84x64 x 84(z)
MIVOK  8.47 X 647 X 6.47
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4.4 Evaluation de la qualité des images

La page de qualité affiche les images de projection et contient plusieurs outils de controle
qualité pour aider les utilisateurs a identifier les problémes potentiels (ex., artéfacts de
mouvement, densité de comptage faible, erreurs de synchronisation, etc.) pour évaluer la
gualité générale de I'étude chargée. Les informations de contréle qualité ne seront disponibles
sur la page Quality [Qualité] que si elles sont inclues dans les en-tétes des jeux de données par
le fournisseur.

Outre les images de projection brutes, sinogrammes et linogrammes, la page de qualité peut
aussi afficher :

1. Des comptages synchronisés par projection

2. Le total des comptages par intervalle de synchronisation

3. Les battements acceptés / rejetés

4. Le rythme cardiague nominal par projection

5. D’autres informations — fréquence cardiague moyenne, caméra, collimateur, zoom,

pourcentage de battements acceptés/rejetés et fenétre R-R.

Eut Process Group Freeze Reset Manual [12 3 4] Limis Score Deauts [Detaur  +] Save Print Mowe Window Help|
:-.. Quaiity Swws Siie Swles Tt Vess OFF OOF Ohmge Fusen Wee Mase Dustase
[chrio_szs =]« + [Myocaraial PerusiLV_S_RP_WB_X 12014-08-06 1503 ¥] 4.+ w Edt. Foid O o

| Lavel Onent| Lines Sum SumAll Gate Spin Rock Frame 1 4 » Rate 16 4 » Graph|IIEET - RN ~

Name CHAJO_4725

Sex FEMALE

Limits. -

o -

LHR 028

8ss 1 S$S - S0S -

58%1 S% - SD% -

Stuady Myocardial Perfusion
Datasel  LW_S_RP_MB_X
Date 2014.08.06 15:03:05
Matrix 64x64 x 84(2) x 16(1)
Mmiox  6.59 x 6.59 x 6.59
8PN 804

Camera P2 (SIEMENS NM)
Detectors 2

Commator Paraliel

Zoom 1455

Accepted Beats  99.7 % (2626/2634)
Rejected Beats 0.3 % (8/2634)
R-R Window 100 % (746 + 373 ms)

4.5 Examiner les images de projection en rotation

Cliquez sur le bouton bascule Lines (Lignes) pour faire apparaitre deux lignes horizontales qui
doivent étre positionnées manuellement de sorte qu’elles passent étroitement de part et d’autre
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du VG comme montré ci-dessous. Une animation en boucle continue des jeux de données de
projection peut ensuite étre mise en route en cliquant sur Spin (Faire tourner) (rotation continue
de 0 a 360 degrés). Cliquez sur le bouton bascule Rock (Osciller) (en plus du bouton Spin (Faire
tourner)) pour afficher une animation alternante (rotation de 0 a 180 degrés et de 180 a 0 degrés).
La vitesse de I'animation peut étre réglée en cliquant sur les symboles <€ P a droite de I'étiquette
Rate (Fréquence). Tout mouvement soudain des limites percues du VG en direction ou en
s’éloignant des lignes devrait étre noté, comme également un déplacement uniforme vers le haut
(soulévement progressif du coeur, souvent associé au retour du diaphragme en position normale
aprés un exercice physique). Avec deux caméras de détection positionnées dans une configuration a
90 degrés, la hausse graduelle peut produire un « saut » soudain correspondant des données au
milieu du jeu de données de projection, de méme que le mauvais alignement des détecteurs. Si les
mouvements sont importants, ils peuvent affecter les parameétres quantitatifs. Dans ce cas, il est
prudent de répéter I'acquisition des données.

Label Orient Lines Spin Rock Muitpie Absolute Zoom 7 4 » Rate 16 ¢ »

Abnormal Study
012345878
MALE
SepdualAuto
SRS1 Sos23
SR%1 SD%34

Stress MIBI

Raw Summed Stres
1998-04-07 1221137
B4x84 x 84(2)

847 xB4T x6.47

Rest Thatlium

Raw Summed Rest
1998-04-07 10:19:30
8464 x 84(z)

B.47 X 64T x 6.47

Outre le mouvement du patient ou de 'organe, des clignotements (variations soudaines de
luminosité entre projections adjacentes) peuvent étre évalués en passant en revue la
cinématographie de la projection. Les clighotements sont souvent des indications d’erreurs de
synchronisation, qui sont reflétées dans les images de projection non synchronisées lorsque ces
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derniéres sont établies par le biais de la sommation des jeux de données de projection
synchronisée.
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Afin de générer un fichier « film » des données brutes, cliquez sur le bouton Movie (Film) situé sur
la barre globale en haut a droite de la page pour ouvrir la boite de dialogue « movie » (film). Dans
I’onglet File (Fichier) saisissez un chemin et un nom de fichier appropriés pour le fichier AVI
nouvellement créé. Cliquez sur OK.

Database  File |

Filename IerslpareKht/Documents\Abnormal_Study_Raw,avi Browse... |

Format 4

(Fonnat Options

—Labeling Information

Series Description | QGS+QPS: Raw

Comment [
Datasets *

1 2 3 4
A [Stress MIBI Raw Summed £/1998-04-07 12:

. 2
* "Operator" and "Institution" can be edited if necessary
I Include a dataset legend

ok | cancel |

4.6 Traiter les images

Cliquez sur l'indicateur de page Slice (Coupe) pour mettre en évidence celui-ci et faire avancer
QGS+QPS a la vue de la page Slice (Coupe) montrée ci-dessous. En conséquence, le jeu de données
synchronisées a I'effort sur le petit axe (SA Stress Gated) ou le jeu de données sur le petit axe (SA)
sera automatiquement sélectionné et affiché. Cinq images en 2D ou « coupes » sont présentées en
orientation ACC standard, c’est-a-dire, sur la rangée du haut, de gauche a droite = de I'apex a la
base pour les images sur le petit axe (SA- short axis), et la rangée du bas est constituée d’'une image
le long du grand axe horizontal (HLA - horizontal long axis) et vertical (VLA - vertical long axis).

Cliquez sur le bouton Process (Traiter) pour appliquer automatiquement les algorithmes
applicables aux données, segmenter le VG, calculer les surfaces 3D endocardiaques et
épicardiaques et le plan de valve, et pour déterminer tous les parametres cardiaques quantitatifs
globaux et régionaux. Les intersections des surfaces 3D et du plan de valve dans le plan de coupe en
2D sont affichées comme « contours » superposés sur les cing coupes, qui représentent maintenant
des portions régulierement espacées (images sur petit axe) ou mi-ventriculaires (images sur grand
axe) du VG.
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Extt Procesy Eseeze Reset Manual (1 2 3 4 Raw Slice Swrfms Jphmh Vs OFS OFC Q08 Owmnge funen neie Seapetd Wose ODsisteme " Limits | Score Defaults | Defaut ~| Save Print Movie Help

Stress MIB (SA Summed SIr 1995-04-07 1. gy Process _ 100 ‘-

Name  Abnormal Study
PaliD 012345678

Sex MALE

umts -

TD 1.09

LngHt  45:121

88524 SRS1 SDS23
SS%35 SRY%1 SD% M

[abnomat stody” =

Label Orient Contours Smear Obique Zoom & ¢ » Gnd|None -l

Study  Stress MIBI

Datasel  SA Summed Stress
Date 1998-04-07 12:11:37
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Par ailleurs, tous les champs de parametres quantitatifs dans la portion droite de I'écran doivent
désormais étre remplis avec des valeurs numériques outre la création de courbes temps-volume et
de remplissage (pour les ensembles de données synchronisées sur le petit axe). Nous examinerons
et discuterons des mesures quantitatives plus en détail plus loin dans ce document.
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4.6.1 Traitement groupé

Le traitement groupé permet de résoudre simultanément la géométrie du ventricule gauche pour
tous les ensembles de données disponibles. Cela permet aux algorithmes de prendre des décisions
exploitant toutes les informations disponibles dans des régions ou la structure ne peut pas étre
définitivement déterminée pour un ou plusieurs ensembles de données, et qui n’introduisent pas
d’incompatibilité interétudes arbitraire. Lorsque Group (Groupe) est « ON » (activé), les ensembles
de données appartenant au méme patient sont traités en tant que « paire » (ou, si plus de deux
études sont considérées, en tant que « groupe »).

4.6.2 Vérifier les contours

L’'emplacement des cing coupes affichées peut étre ajusté de facon interactive en déplacant les
lignes de référence correspondantes de la coupe dans les vues orthogonales. Toutefois, dans la
plupart des études de patients, cela ne sera pas nécessaire. Les jeux de données a I'effort et au
repos sur petit axe peuvent étre visualisés en cliquant sur les 2 boutons, ce qui a également pour
effet de partager I'affichage en deux comme figuré ci-dessous. Les images a I’effort sont affichées
dans la moitié gauche et les images au repos sont affichées dans la moitié droite.
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A ce stade, il faut effectuer une vérification visuelle pour repérer d’éventuelles erreurs évidentes
dans la facon dont les contours suivent le VG. Cela nécessitera probablement de cliquer sur le
bouton bascule Contours et éventuellement de mettre les images en mouvement (mode
cinématographique) en cliquant sur le bouton bascule Gate (Synchroniser). La plupart des
inexactitudes importantes sont dues a la présence d’une activité extracardiague, ce qui apparaitra
immédiatement sur I'affichage vu ci-dessous. En particulier, I'on s’attendrait a voir les contours
centrés sur une structure autre que le VG, ou de voir des contours qui s’« éloignent » du VG pour
suivre de pres les activités adjacentes, particulierement dans la région de la paroi inférieure. Ces
deux occurrences sont extrémement rares (0 a 5% dans la littérature publiée), et peuvent étre
gérées facilement en utilisant I'option « Manuel ».

AVERTISEMENT : Si un taux de défaillance de plus de 10 % se produit
régulierement, il peut y avoir un probleme systématique dans la facon dont
les données sont acquises, le positionnement du patient (trop haut/trop bas),
ou autres erreurs.
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4.7 Modifier les contours (Page Manuel)

Cliguez sur le bouton bascule Manual (Manuel) pour ouvrir une version modifiée de la page Slice
(Coupe) avec des graphiques de masque superposés sur les coupes. Il est possible de modifier la
forme et la position des graphiques de masque en cliquant a gauche et en glissant les poignées des
graphiques de masque, de petits carrés placés a des points variés sur ces derniers, comme le
montre l'illustration qui suit. Le masque devrait étre formé et positionné de sorte a englober le VG
et exclure toutes les activités extracardiaques. Avant de procéder ainsi, il peut étre conseillé de
supprimer les contours incorrects en cliquant sur le bouton bascule Contours. Cliquez sur le bouton
bascule Mask (Masque) et le bouton Process (Traiter) pour forcer 'algorithme automatique a
fonctionner sur la portion de I'image 3D a l'intérieur du masque, et de nouveaux contours et des
mesures quantitatives seront générés et affichés.
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1. Pos#ion short axis Crosshairs over LV center

2 Posttion fong &ds ine end-points over LV apex and base
3. Position mask outside of LV.
4. Select Localze (imits intial LV search to mask) and then process.

5. If necessary, reprocess with Mask (disregards all counts outside of mask) and/or Constrain (locks LV apex and base)

Jusgu’a maintenant, le segment positionné le long du grand axe du VG sert uniquement de
référence. Dans les cas ou un masque simple ne produit pas de contours satisfaisants, comme le
montre l'illustration ci-dessous, il est possible de définir deux emplacements précis a travers
lesquels les portions apicale et basale des contours doivent passer. On accomplit cela en cliquant
sur le bouton bascule pour le mettre en évidence et en cliquant de
nouveau sur le bouton

AVERTISEMENT : L'option « Contraindre » ne doit pas étre utilisée, sauf en
cas de nécessité absolue, car elle peut affecter la reproductibilité des mesures
quantitatives. Veuillez vous assurer que le bouton Constrain (Contraindre)
n’est PAS mis en évidence lors du démarrage du processus de masquage dans
la page Manuel. L'option Constrain (Contraindre) est utilisée lorsque le plan
de valve est mal identifié et les contours a I'effort et/ou au repos dépassent
de maniére évidente son emplacement. Cela aboutira typiquement a un

« anneau » artéfact d’hypoperfusion a la périphérie des cartes polaires de
perfusion, non associé a un territoire coronaire standard.



4.8 Examiner les images synchronisées de tomoscintigraphie myocardique
dans la page Slice (Coupe)

Une premiére évaluation visuelle de la fonction du VG peut étre effectuée en cliquant a gauche sur
le bouton bascule Gate (Synchroniser) pour afficher I'animation cinématographique des cing coupes
tout en faisant basculer le bouton Contours. La vitesse de I'animation peut étre réglée en cliquant
sur les symboles « P a droite de Rate (Fréquence). Par ailleurs, un filtre lissant temporel et spatial
peut étre appliqué aux images en cliquant a gauche sur les boutons bascule Blur (Flou temporel) et
Smear (Flou spatial) respectivement. Cela est particulierement pratique pour réduire le bruit
statistique sur les images a faible comptage pour permettre une évaluation visuelle, ce qui
n’affectera pas les résultats quantitatifs.

® INFORMATION: Les fonctions « flou temporel » et « flou spatial » n’affectent que
1 I'affichage de I'image. Les algorithmes QGS fonctionnent sur les données
d’origine, non lissées, quels que soient les parameétres de flou temporel et spatial.
® INFORMATION: Chez Cedars-Sinai Medical Center (CSMC), une échelle grise ou
1 thermique est généralement utilisée pour évaluer le mouvement et une échelle

sur 10 points (Step10) est utilisée pour évaluer I'épaississement. Une description
compléte de la méthode de mesure des scores des segments a CSMC figure dans
le document « Berman D, Germano G. An approach to the interpretation and
reporting of gated myocardial perfusion SPECT. Dans : G Germano and D Berman,
eds. Clinical gated cardiac SPECT. Futura Publishing Company, Armonk; 1999:147-
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182. » Enrésumé, les images sont notées en fonction d’'un modeéle de 17 ou 20
segments et d’une échelle catégorique de 0 a 5 (mouvement) ou de 0 a 3
(épaississement).

4.9 Examiner les images de tomoscintigraphie synchronisées ou globales
(non synchronisées) dans la page Splash

Bien que la page Slice (Coupe) puisse étre utile pour déterminer rapidement la présence et
I’'emplacement d’anomalies de perfusion, I’évaluation correcte de la perfusion doit étre tirée de
I’'ensemble des jeux de données préalables sur le petit axe. Cliquez sur I'indicateur de la page Splash
pour ouvrir toutes les images sur le petit axe disponibles, qui, (si le bouton 2 est allumé) seront
affichées en intercalaire pour les études a I'effort et au repos montrées ci-dessous. Essentiellement,
le premier jeu de données a apparaitre dans la boite Info correspondra aux rangées 1, 3, 5 et 7 de
I'affichage, le second jeu de données aux rangées 2, 4, 6 et 8. Les images a I'effort et au repos sont
automatiquement choisies, et devraient étre alignées correctement ; la transposition manuelle d’un
jeu de données d’une ou de plusieurs coupes peut étre effectuée en cliquant et en glissant les
barres de défilement appropriées a droite des images. Les images (synchronisées uniquement)
peuvent étre visualisées simultanément en mode cinématographique en cliquant sur le bouton
bascule Gate (Synchroniser).

Un filtre lissant spatial peut étre appliqué aux images en activant le bouton bascule Smear (Flou
spatial) sur la barre de contréle de la page. Cela est particulierement pratique pour réduire le bruit
statistique sur les images a faible comptage pour permettre une évaluation visuelle, ce qui
n’affectera pas les résultats quantitatifs.

Cliquez sur le sélecteur d’ensemble de données sur la page Splash pour accéder a toutes les images
disponibles sur le petit axe. Un filtre lissant temporel et/ou spatial peut étre appliqué aux images en
cliguant sur les boutons bascule Blur (Flou temporel) et Smear (Flou spatial) respectivement (pour
les ensembles de données synchronisées uniquement). Cela est particulierement pratique pour
réduire le bruit statistique sur les images a faible comptage pour permettre une évaluation visuelle,
ce qui n"affectera pas les résultats quantitatifs.
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Slice shifting
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En option, les coupes principales peuvent étre « agrandies » pour un examen plus poussé. Cela
s’obtient en cliquant a droite sur les images désirées pour les sélectionner/désélectionner (les coins
des éléments sélectionnés sont mis en évidence en bleu), puis en cliquant a gauche sur le bouton
bascule Popout (Extraire) sur la barre de contrdle de la page. Afin de désélectionner toutes les
coupes sélectionnées, cliquez sur Clear (Annuler). Les images ci-dessous montrent quatre images
sur le petit axe (SA), grand axe horizontal (HLA) et grand axe vertical (VLA) pour chacun des jeux de
données a I'effort et au repos qui peuvent étre affichés en utilisant le bouton bascule Popout
(Extraire) dans la page Splash.
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® INFORMATION : Chez Cedars-Sinai Medical Center (CSMC), une échelle grise ou

1 thermique est généralement utilisée pour évaluer la perfusion. Une description
compléte de la méthode de mesure des scores des segments a CSMC figure
dans le document « Berman D, Germano G. An approach to the interpretation
and reporting of gated myocardial perfusion SPECT. Dans : G Germano and D
Berman, eds. Clinical gated cardiac SPECT. Futura Publishing Company, Armonk;
1999:147-182.». En résumé, les images sont notées en fonction d’un modele a
20 ou 17 segments et une échelle catégorique de0a4 (0=normala 4=
perfusion absente).

4.9.1 Utiliser la boite de mesure du score

Cliqguez sur le bouton bascule Score pour ouvrir la Score Box (Boite de mesure du score) avec ses
cartes polaires a 20 ou 17 segments avec lignes de démarcation des segments pour I'effort, le repos
et la différence de I'étude. Figuré ci-dessous, on trouvera un exemple a 20 segments. Chaque
anneau dans ces « cartes polaires catégoriques » est lié aux images affichées comme suit : de I'apex
a la base = anneaux de l'intérieur vers |'extérieur.



Le modele d’affichage vise a ce que le médecin puisse plus facilement identifier les 20 (ou 17)
segments pour lesquels il faut mesurer le score de la perfusion. Sélectionnez I'option Segments du
menu déroulant de Grid (Grille) sur la barre de contréle de la page, pour superposer des
démarcations sur les images a I'effort et au repos, en clarifiant quelle portion de quelle coupe
appartient a quel segment. Alternez entre les options Segments et None (Aucun) du menu
déroulant de Grid (Grille) pour faciliter I’évaluation visuelle des scores de segments, qui peuvent
alors étre saisis dans la boite de mesure du score pour écraser les scores automatiques, le cas
échéant.

Un ensemble universel de limites normales est appliqué a tous les jeux de données synchronisées
sur le petit axe pour calculer automatiquement les scores de mouvement et d’épaississement pour
tous les segments, de méme que les scores de mouvement et d’épaississement global (SMS et STS),
les scores en pourcentage de mouvement et d’épaississement global (SM% et ST%) et I’étendue de
I’'anomalie de mouvement et d’épaississement (Mot Ext et Th Ext) exprimés a la fois en tant que
surface en cm?, et en tant que pourcentage de la surface mi-myocardique. Si I'un des scores de
segment est considéré comme inexact par le médecin examinateur, il/elle peut I'augmenter ou la
diminuer en cliquant a gauche ou a droite sur sa valeur numérique dans la boite. SMS, STS, SM% et
ST% s’ajusteront automatiquement.

— - o o N—— — - e e v— - _ — -t -
IR RN . -_ »

Auto| 0] -| Gaa| Accept| Refect |
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Si les limites normales appropriées ont été préétablies pour ce patient, le programme calculera

automatiquement les scores de perfusion pour tous les segments, de méme que les scores a

I'effort, au repos global et la différence (SSS, SRS et SDS) de méme que les scores en pourcentages
globaux correspondants (SS%, SR% et SD%) et I’étendue de I'anomalie de perfusion. Sinon, la base
de données des limites normales a appliquer au jeu de données devra étre sélectionnée en cliquant

sur le bouton Edit... (Modifier) situé a proximité du sélecteur de I'’ensemble de données et en

sélectionnant le fichier de limites approprié a partir du menu déroulant. L'utilisateur sélectionne

I'une des sélections de limites normales affichées dans la fenétre de dialogue et clique sur OK. Si

I’'un des scores de segment est considéré comme inexact par le médecin examinateur, il/elle peut

I’augmenter ou le diminuer en cliquant a gauche ou a droite sur sa valeur numérique sur la carte
polaire respective. SSS, SRS, SDS, S5%, SR%, et SD% seront ajustés automatiquement.

o INFORMATION : Les scores de pourcentages globaux représentent les scores

1 globaux normalisés a la pire valeur possible pouvant étre obtenue dans le
modeéle choisi (par ex. 80 pour le modeéle a 5 points, 20 segments et 68 pour
modeéle a 5 points, 17 segments), tel que décrit dans Berman et al, JACC
2003;41(6):445A.

NJtOlOI-IGrid’M01

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Les scores peuvent étre améliorés par un code
couleur des segments en fonction des vaisseaux
coronaires alimentant ce segment. Les segments
de couleur beige sont affectés au AlA, les verts
au LCX et les bleus au ACD. Par défaut,
I"application tentera de choisir le vaisseau
coronaire en fonction des scores visuels. Ceci
peut étre écrasé en cliquant a droite sur un
segment et en sélectionnant le vaisseau
approprié a partir de la liste des vaisseaux. Dans
certains cas il est difficile de déterminer a quel
vaisseau appartient le défaut. Dans ce cas,
sélectionnez le segment anormal en question et
choisissez une combinaison de vaisseaux. Le

bouton Auto chargera les scores générés
automatiquement.
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4.10 Examiner les images de tomoscintigraphie dans la page Surface

Cliquez sur l'indicateur de page Surface pour ouvrir la page Surface figurée ci-dessous, une

représentation paramétrique du VG, constituée d’une surface fil de fer (épicarde) et d’une surface

ombrée (endocarde). Ce type d’affichage n’est pas aussi utile pour la perfusion qu’il ne I'est pour les

données de tomoscintigraphie myocardique synchronisées, mais peut néanmoins aider a évaluer la

taille et la forme du VG. Cliquez sur Gate (Synchroniser) pour permettre au mode

cinématographique de suivre le mouvement endocarde et épicarde en 3D a travers le cycle

cardiaque, tout en cliquant et glissant I'image pour la positionner interactivement et en temps réel

au choix de I'observateur.
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S
o] 0| -] G| Accept e

Tandis que I'épaississement myocardique peut étre évalué a partir de I’affichage épi/endocarde, il

est plus facile d’évaluer le mouvement a partir d’un affichage qui contient I'endocarde de méme

gue sa position en télédiastole. Ceci est obtenu en sélectionnant I'option Inner (Interne) du menu

déroulant de la page Surface et en cliquant sur ED (Télédiastole) sur la barre de contréle de la page

pour la mettre en évidence. Lorsque ce type d’affichage et Gate (Synchroniser) sont activés, la

facon dont I’endocarde s’éloigne de sa position fixée en télédiastole est un bon indicateur du
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mouvement régional. Cela peut s’avérer utile d’afficher les trois surfaces en sélectionnant Both (les
deux) dans le menu déroulant de la page Surface.
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Pour permettre une évaluation de fonction, le comptage n’est pas mappé sur la surface
endocardiaque, car cela rendrait plus difficile I'évaluation de la fonction régionale chez les patients
avec de gros défauts de perfusion. Si I'on veut visualiser I'évolution de la perfusion pendant le cycle
cardiaque, le choix de I'option Counts (Comptages) a partir du menu déroulant de la page Surface
affichera la surface mi-myocardique sur laquelle seront mappés les comptages maximumes.

De méme, pour une évaluation de la perfusion, les comptages ne sont pas mappés sur la surface
endocardiaque, car cela compliquerait I’évaluation de la taille et de la forme du VG chez les patients
avec de gros défauts de perfusion. Si I'on veut visualiser la perfusion en 3D, choisissez I'option
Function (fonction) a partir du menu déroulant de la page Surface pour afficher la surface mi-
myocardique sur laquelle seront mappés les comptages maximums, comme figuré ci-dessous.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-I-FR ¢ 2024-09 * 60/111



4.11 Examiner les images synchronisées de tomoscintigraphie myocardique
dans la page Views (Vues)

Cliquez sur I'indicateur de page Views (Vues) pour ouvrir la page Views (Vues) figurée ci-dessous,
avec six fenétres de visualisation 3D tres semblables a celles de la page Surface. Cette page a pour
objectif principal de permettre une couverture totale du VG (quoiqu’avec des images plus petites
par comparaison a celles de la page Surface), et de faciliter la comparaison des images a |'effort et
au repos en les manipulant en mode figé en les cliquant a gauche et en les glissant. Encore une fois,

il est recommandé de sélectionner I'option Function (Fonction) du menu déroulant Surface si la

perfusion doit étre évaluée. Pour les ensembles de données synchronisées sur le petit axe, la

rangée supérieure représente les vues en télédiastole des orientations AOD (antérieur oblique

droit), AOG (antérieur oblique gauche) et inférieure. La rangée inférieure représente les mémes

vues et surfaces en télésystole). Les images peuvent étre visualisées en mode cinématographique

du cycle cardiaque en cliquant sur le bouton bascule Gate (Synchroniser). Si plus d’un jeu de

données est sélectionné, trois orientations par jeu de données seront affichées et mises en

animation, chaque colonne d’images pouvant étre manipulée en position figée en cliquant a gauche

et en glissant.
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4.12 Tout rassembler : la page de résultats QPS

Cliquez sur le bouton QPS pour ouvrir la page "QPS Results" (Résultats QPS), qui vise a présenter en
format synthétique toutes les informations liées a I'étude de tomoscintigraphie myocardique de
perfusion pour ce patient. Si disponibles, deux ensembles de données sont affichés sur la page de
résultats (les options d’affichage 1, 3, et 4 sont désactivées). Cliquez sur le bouton bascule Score
pour remplacer la boite de mesure du score avec soit un tableau montrant la quantité et I'étendue
du défaut a I'effort et au repos et la gravité de méme que la réversibilité du défaut (option Graph
non activée), soit un diagramme en barres montrant le pourcentage de I'étendue et de la
réversibilité du défaut a I'effort (option Graph activée). Lorsqu’une capture d’écran est prise de
cette page avec le bouton bascule Contours désactivé, le bouton bascule Smear (Flou spatial)
activé et I'option Extent (Etendue) sélectionnée du menu déroulant Function (Fonction) on
obtiendra une bonne image a envoyer au médecin traitant. La régle suivante s’applique a tous les
scores basés sur pixel (TPD - déficit de perfusion total, étendue et défaut) et aux scores basés sur
segment (scores visuels) : lorsque les scores au repos contiennent des valeurs qui sont supérieures
aux valeurs a I'effort (lorsque la paire effort/repos est comparée pixel par pixel ou segment par
segment), il sera affecté au segment ou pixel de repos les valeurs des scores d’effort.
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4.12.1  Evaluer les cartes polaires

La page de résultats fournit trois cartes polaires de perfusion et trois surfaces paramétriques en 3D
(effort, repos et réversibilité). Le menu déroulant Function (Fonction) contient les options Raw
(Brut), Severity (Sévérité), et Extent (Etendue), qui s’appliquent toutes aux affichages 2D et 3D.
Une grille de 20 ou 17 segments (Segments), 3 territoires vasculaires (Vessels (Vaisseaux)) ou 5
régions (Walls (Parois)) peut étre superposée a toutes les cartes et surfaces polaires a partir du
menu déroulant Grid (Grille). Dans le cas des cartes polaires, les chiffres associés a la couche
superposée représentent la valeur moyenne des paramétres mesurés par chaque carte dans le
segment, territoire ou région dans lequel ils se situent. Les valeurs de perfusion a I'effort et au
repos sont normalisées a 100.

4.12.2  Smart Defect Editor [Editeur de défauts intelligent]

On peut utiliser Smart Defect Editor pour éditer manuellement les cartes polaires de I'étendue.
L'outil permet aux utilisateurs d’ajouter, de supprimer ou de modifier des défauts anatomiques. Les
modifications manuelles affecteront en outre les résultats quantitatifs tels que le défaut, I'étendue,
le TPD, les scores visuels par segments et les scores de totaux. Pour utiliser I’éditeur de défauts,
cliquez sur le bouton a bascule Mask [Masque] qui se trouve sur la page QPS. Les zones
anormales peuvent étre rendues normales en maintenant enfoncé le bouton gauche de la souris et
en entourant la région des pixels anormaux. De la méme fagon, des zones peuvent étre rendues
anormales en maintenant enfoncé le bouton droit de la souris et en dessinant une région.

Marquer une zone anormale comme Marquer une zone normale comme

normale anormale

AVANT

Avec le bouton gauche de la
souris, la ROl est dessinée
manuellement autour du
déficit dans la paroi
intérieure

APRES

Le déficit inclus dans la ROI
est maintenant considéré
comme normal

AVANT

Avec le bouton droit de la
souris, la ROl est dessinée
manuellement dans la paroi
apicale

APRES

Le déficit inclus dans la ROI
est maintenant considéré
comme anormal
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4.13 Tout rassembler : la page de résultats QGS

Cliquez sur le bouton QGS pour ouvrir la page "QGS Results" (Résultats QGS) figurée ci-dessous qui
vise a présenter, en format synthétique, toutes les informations liées a I'étude de tomoscintigraphie
myocardique synchronisée pour ce patient. La page de résultats QGS ne supporte que le mode
d’ensemble de données unique (les boutons de mode d’affichage 2, 3 et 4 sont désactivés).

Les coupes et surfaces 3D représentatives du petit axe en télédiastole et télésystole seront
affichées et les surfaces 3D peuvent étre mises en mode cinématographique en cliquant sur Gate
(Synchroniser). Désactivez le bouton Score, pour remplacer la boite de mesure des scores par un
graphe montrant la courbe temps-volume (en noir) et sa dérivée (courbe de remplissage) a partir de
laquelle les parameétres de diastole sont calculés. La courbe temps-volume sert a évaluer I'existence
d’erreurs de synchronisation. Lorsqu’une capture d’écran est prise de cette page, avec le bouton
bascule Contours désactivés, les boutons Blur (flou temporel) et Smear (Flou spatial) activés, et
I'option Extent (Etendue) sélectionnée dans le menu déroulant Function (Fonction) on obtiendra
une bonne image a envoyer au médecin traitant.
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4.13.1  Evaluer la courbe temps-volume

Dans le cas d’une courbe temps-volume valide, on s’attendrait a avoir le minimum (télésystole) a la
3e ou 4e image, et le maximum (télédiastole) a la 1re ou 8e image pour une acquisition
synchronisée a 8 images. Dans le cas d’une acquisition synchronisée a 16 images, le minimum
(télésystole) se produit a I'image 7 ou 8 et le maximum (télédiastole) a I'image 1 ou 16. Si des
déviations majeures de ce comportement prévu se produisent, il est prudent de supposer que la
synchronisation n’a pas fonctionné et que I'étude doit étre répétée. Deux exemples de courbes
temps-volume non valides sont figurés ci-dessous.

Il est a noter que toute erreur dans la courbe temps-volume (erreur de synchronisation) se

propagera a la courbe de remplissage, puisque cette derniere est la dérivée premiére de la courbe
temps-volume.

® INFORMATION: Dans le graphique de la courbe temps-volume, la valeur

l volumétrique pour l'intervalle 1 est également « annexée » a la courbe aprés
I'intervalle 8 ou 16, respectivement, pour les acquisitions en 8 ou 16 images
synchronisées.

Time-Volume curve

Volume (mi) and Filling (ml/s)
60 +
50 + { - S

40 .:\ / T 50 £ =) '" \+ 20

30+ Ty \ 7 i 0

20 1
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4.13.2 Evaluer les cartes polaires

La page de résultats QGS propose deux cartes polaires de perfusion (en télédiastole et télésystole)
et deux cartes polaires de fonction (mouvement et épaississement régional). Le menu déroulant
Function (fonction) contient les options Raw (Brut), Severity (Sévérité), et Extent (Etendue), qui
s’appliquent uniquement aux cartes polaires de fonction. De celles-ci, seul Raw (Brut) n’a de sens
en I'absence de limites normales de mouvement/épaississement. Une grille de 20 ou 17 segments
(Segments), 3 territoires vasculaires (Vessels (vaisseaux)) ou 4 régions (Walls (parois)) peut étre
superposée a toutes les cartes polaires a partir du menu déroulant Grid (Grille) : Dans tous les cas,
les chiffres associés a la couche superposée représentent la valeur moyenne des parametres
mesurés par chaque carte dans le segment, territoire ou région dans lequel ils se situent.
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Le mappage du mouvement endocardiaque sur la carte polaire de mouvement suit un modele
linéaire de 0 mm a 10 mm. Tout mouvement supérieur a 10 mm est supposé égal a 10 mm (I'échelle
est « saturée » a 10 mm), tandis que tout mouvement < 0 mm (dyskinésie) est supposé étre égal a

0 mm. De méme, tout épaississement supérieur a 100 % est supposé étre égal a 100 % (I’échelle est
« saturée » a 100 %) tandis que tout épaississement < 0 % (amincissement paradoxal) est supposé
étre égal a 0 % dans la carte polaire d’épaississement. Contrairement a la carte de mouvement, qui
est « absolue » (millimeétres), la carte d’épaississement est « relative » (augmentation de I'épaisseur
entre la télédiastole et la télésystole).

AVERTISSEMENT : Quoique la présence de défauts de perfusion puisse étre
relativement bien évaluée en jugeant « a I'ceil » les cartes polaires de
perfusion, cela n’est pas vrai dans le cas des cartes de mouvement et
d’épaississement | En effet, il est bien connu que, méme dans le cas de
patients normaux, la cloison se déplace généralement moins que la paroi
latérale (aboutissant a une zone « sombre » dans la carte de mouvement), et
I’'apex s’épaissit plus que la base (donnant un effet d’« ceuf sur le plat » sur la
carte des épaississements). Les cartes polaires de fonction sont mieux
évaluées en choisissant I'option Extent (Etendue) dans le menu déroulant
Function (Fonction) qui noircira les zones anormales.

4.13.3  Taille de pixel (voxel)

Les mesures de surface et de volume peuvent étre génées par une mauvaise indication de la taille
des pixels dans I’en-téte de I'image. Cela ne pose généralement pas de probléme avec le LVEF, qui
est dérivé d’un rapport de volumes. De méme, les mesures de perfusion telles que la surface
absolue des défauts de perfusion (mais non les mesures de la surface de défauts en tant que

pourcentage de celle du VG !) peuvent étre génées par une mauvaise indication de la taille des

pixels de I'image. La taille des pixels est généralement calculée automatiquement par les caméras
modernes, en fonction des connaissances du champ de vision et des informations de zoom.
Toutefois, les caméras plus anciennes, ou systémes « hybrides » (ou la caméra d’un fabricant est
interfacée a I'ordinateur d’un autre fabricant) peuvent ne pas étre capables de transférer les
informations de tailles des pixels du portique d’exploration, ou peuvent considérer une taille

« standard » (c.-a-d. 1 cm) comme taille par défaut. Dans ces cas, un facteur de correction doit étre
calculé a la main en formant une image d’une forme connue (par exemple deux sources linéaires
séparées d’une distance exacte) et en comptant le nombre de pixels entre les centroides des lignes
dans I'image transaxiale reconstituée. Les principales portions d’un en-téte d’image (y compris les
dimensions en voxels ou pixels) peuvent étre visualisées en sélectionnant la page More
(Davantage).
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AVERTISEMENT : Il faut faire particulierement attention aux tailles de pixels

A donnés dans la page More (Davantage) en tant que nombres entiers (0 et 1
étant fréquemment rencontrés), car ils indiquent souvent un probleme de
transfert.

4.14 Analyse de phase

Pour visualiser les informations globales et régionales de phase pour les études de synchronisation,
cliguez sur le bouton de la page Phase. Les statistiques globales seront affichées si le paramétre de
la barre d’outils Grid (Grille) est mis a None (Aucun). Si une grille telle que Vessels (Vaisseaux)
figurée ci-dessous, est sélectionnée, les statistiques sont figurés pour chaque région. Utilisez le
bouton bascule de la barre d’outils Combine (Combiner) pour alterner entre la phase séparée et
combinée et des cartes polaires d’amplitude ou des surfaces paramétriques.

Les commandes supplémentaires disponibles dans la boite d’information (a droite de I'application)
permettent de contréler les options d’affichage telles que le curseur graphique en temps réel ou les
unités d’affichage, et le bouton bascule de la carte polaire permet a I'affichage régional d’étre
restreint a certaines régions uniqguement. En mode jeu de données 2, les courbes temps-activité
sont cachées pour faire place a un autre ensemble d’histogrammes, et en mode jeu de données 3
ou 4, les affichages régionaux sont complétement cachés. Veuillez vous référer au Manuel de
référence pour plus de renseignements.

® INFORMATION: L’algorithme d’Analyse de phase de la version 2015 et des

l versions plus récentes a été modifié de maniére a exclure les variations de
comptage basal qui ne correspondent pas a un épaississement myocardique réel,
mais qui sont plutét causées par un mouvement du plan de la valvule entre la
diastole et la systole.
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4.15 Analyse cinétique - Réserve coronaire

L’analyse cinétique pour les études TEP et SPECT dynamiques permet une quantification
automatisée du flux sanguin absolu a I'effort et au repos dans le myocarde a I'aide d’algorithmes
développés spécialement pour les traceurs Rb et NH3 (TEP) et Tc-99m (SPECT). Elle permet
également une détermination non invasive de la réserve coronaire absolue (CFR). La méthode de
modélisation cinétique pour le Rb-82 est le modéle de compartiment a 1 tissu (Lortie et al., EJINM
34:1765-1774, 2007) Alors que la méthode de modélisation cinétique pour I'azote-13 ammoniacal
utilise un modele simplifié a 2 compartiments (Choi et al., JINM 34(3):488-497, 1993). La méthode
de modélisation cinétique pour les images SPECT avec le Tc-99m utilise le modeéle a 1 compartiment
(Leppo et al., Circ Res. 1989;65:632-639).
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4.15.1  Exigences pour la page Kinetic (cinétique)

La fonctionnalité cinétique exige au minimum un jeu de données cardiaque dynamique transverse
traité TEP ou SPECT. Pour des résultats de CFR, il faut disposer a la fois des jeux de données
dynamiques TEP au repos et a I'effort au format transverse. L’analyse cinétique est congue pour
fonctionner avec un nombre quelconque de clichés, mais on utilise généralement 16 a 26 clichés
dans un contexte clinique.

4.15.2  Affichages de la page Kinetic (cinétique)

La page Kinetic (cinétique) affiche des résultats quantitatifs utilisant des formats tels que les cartes
polaires, les graphiques temps/activité et les tableaux de mesure des scores.

e Cartes polaires - Deux rangées de cartes polaires sont affichées sur la page Kinetic
(cinétique).

Les cartes polaires affichées vers le haut de la page montrent le flux sanguin absolu a I'effort et au
repos dans le myocarde pour les jeux de données chargés en ml/g/minute. Si les deux jeux de
données a I'effort et au repos sont chargés, une carte polaire CFR supplémentaire montrant la
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réserve coronaire est également affichée. Les cartes polaires peuvent étre segmentées en Vessels
(vaisseaux), Groups (groupes), Walls (parois) et Segments en utilisant le menu déroulant Grid
(Grille). Les valeurs sont rapportées sous forme moyenne pour les pixels de la carte polaire pour

chaque segment défini par 'utilisateur.

o Les cartes polaires affichées dans le milieu de la page montrent I'activité du radiotraceur
dans le myocarde en [(Bg/ml)/temps(secondes)] Un maximum de 4 cartes polaires sont
affichées dans cette région si les deux jeux de données a I'effort et au repos sont chargés.
Deux des cartes polaires indiquent des données globales qui font la somme des
informations de tous les clichés ; les deux autres cartes polaires montrent les données pour
le cliché particulier affiché.

e Graphiques temps/activité-Les courbes temps/activité affichent I'activité des radiotraceurs
dans le débit sanguin des ventricules droit et gauche (gauche) et pour le myocarde (droite).
Lorsque le parameétre Grid (Grille) est mis sur Vessels (Vaisseaux), le graphique du
myocarde affichera également les courbes pour chacun des trois vaisseaux sanguins
coronaires principaux (AIA, LCX, ACD). Les valeurs dans les graphiques temps/activité
représentent I'activité absolue des radiotraceurs en [Bg/ml]/Temps[secondes].
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e Résultats (Scores)-La partie inférieure droite de I'écran montre les résultats pour le flux
sanguin absolu, CFR, et la fraction de débordement (spill-over fraction - SF) pour chaque
zone du myocarde. SF est la quantité de radiotraceur qui a « débordé » dans le myocarde
(tel que défini par la segmentation ou les contours) de la région du débit sanguin a |'effort
et au repos. La valeur SF permet au médecin de faire le contréle qualité de la qualité
technique du jeu de données. Une valeur de SF > 60 % ou 0,60 est considérée comme étant
de mauvaise qualité.

str Flow Rst Flow CFR StrSF RstSF
LAD 1.11 1.07 1.08 0.30 0.30
LCX 1.28 1.02 1.30 0.30 0.29
RCA 1.20 0.72 1.70 0.30 0.29
TOT 118 1.00 1.25 0.30 0.30

4.15.3 Nouveautés dans la page Cinétique

La Suite cardiaque version 2017.23 (et les versions ultérieures) comprennent des fonctionnalités
supplémentaires de correction de I'activité résiduelle, de correction automatique des mouvements
et de configuration du modele de flux. Pour plus de détails, consultez le manuel de référence.

® REMARQUE : Correction de I'activité résiduelle : les tracés corrigé et non corrigé

1 doivent étre examinés. Utilisez le bouton bascule No RAC pour afficher
simultanément les tracés corrigé et non corrigé et évaluer si la soustraction est
justifiée.

o REMARQUE : Correction des mouvements : chaque trame des deux jeux de

1 données (effort et repos) doit étre vérifiée pour s’assurer que le patient n’a

pas bougé, méme apres la correction automatique des mouvements. Cette



étape est aussi importante que la vérification des contours du VG. Si la
position du myocarde par rapport aux contours (qui se calcule depuis la
derniére trame de I'image) n’est pas satisfaisante, utilisez la correction
manuelle pour optimiser les résultats.

® REMARQUE : Configuration du modele de flux : lorsqu’on modifie le type de
1 modele ou les parametres du modele, les valeurs du flux sont modifiées.
N’effectuez de telles modifications que dans les cas suivants :

e Pour respecter les meilleures pratiques dans des directives publiées par
les organisations professionnelles compétentes.
e Ades fins de recherche, dans des investigations dans un cadre
expérimental non clinique.
e Surindication du personnel de soutien clinique de Cedars-Sinai.
Pour en savoir plus sur les modeéles cinétiques, consultez les publications revues
par un comité de lecture.

Par défaut, la fonction est désactivée et nécessite un mot de passe pour |’activer.
Veuillez contacter support@csaim.com pour plus d’informations et intitulez
votre message « flow model configuration password request » (Demande de
mot de passe pour configurer le modéle de flux).

4.16 Quantification ventricule droit (VD)

La quantification ventriculaire droite automatisée et I’'analyse est maintenant disponible pour
des jeux de données synchronisés supportés. Basculez sur RV (VD) et cliquez sur Process

(Traiter) pour générer les contours du ventricule droit et les résultats quantitatifs.
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4.17 Score calcique

La page Calcium est utilisée pour la quantification et 'examen des dépots de calcium dans les artéres
coronaires. Un jeu de données TDM sans contraste de qualité diagnostique est nécessaire pour la page
Calcium. La page fournit des outils permettant d’identifier des Iésions calciques dans I'ensemble du
scan. Seules les Iésions affectées a I'une des artéres coronaires (ACG, AIA, LCX ou ACD) sont utilisées
pour le calcul du score Agatston (calcium coronaire total). Des informations supplémentaires pour la
page Calcium sont fournies dans le guide de référence QGS+QPS / QPET.
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Extt Process Reset Manual |1 2 3 4| Limits| Score Dehuum Save Print Movie Wndow Help
Shice Surface Splash Views QPS QGS Fusion More | Calcum Report Database
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| Name REEDAV_0334
PatID  Hidden 01
Sex MALE

‘ Study Cardiac~BIORB82_ADULT_LARGE_HIGHER_85kg (Adult)
Dataset  CaScSeq 3.0 B35f 60%
Date 2017-02-13 09:56:58

‘ Matrix 512x512 x 42(z)

| Mm/Vox  0.49 x 0.49 x 3.00

[~ Calcium Scoring
Location Lesion Count vom Score
1 90.10 120.1
1 4.40 29
3 71.79 83.3
4 2 13.92 11.5
\ Total 7 180.20 217.8

o]

[7) Aortic Arch
Aortic Total

cort

[~ Calcum Score Percentie and Risk
|

Patient race: |Not Set ~|

The following must be corrected to obtain percentiie and risk

‘ information:

| * Patient race must be set.

4.18 Analyse de I'absorption cellulaire

A partir de la version 2017.24, les pages Brut et Fusionné ont un nouveau mode de mesure
pour I'évaluation des patients atteints d’amyloidose, de sarcoidose ou d’autres troubles dont
I’évaluation est possible au moyen de mesures quantitatives, comme les rapports de ROI. Pour
plus de détails sur I'analyse de I'absorption du traceur, reportez-vous au Guide de référence de
I’application QGS+QPS/QPET.
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TCA 5.8

TBR (max/max) ~ 1.56

VOI 3.8ml (12 voxels)
VOI Cutoff (1.50) = 4950

VOI Average 5043

LVBP Maximum 3300

LVBP Average 3200

LVBP Volume 1.3ml (4 voxels)
LVBP Geometry (271,197,241)x7mm

4.19 Enregistrer vos résultats

Aprés avoir terminé les étapes de traitement et d’examen décrites ci-dessus, I'utilisateur peut
enregistrer les résultats dans un fichier de résultats composite. Sur la barre d’outils principale,
cliquez sur Save (Enregistrer) pour afficher la fenétre de dialogue Save Results (Enregistrer les
résultats) figurée ci-dessous.
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21

Results | PowerPoint |

Dataset |QGS Results

Save All Save Current Cancel

Deux options principales sont possibles pour enregistrer les fichiers de résultats : Results
(Résultats) et PowerPoint. Choisissez I'onglet Results (Résultats) (par défaut), pour enregistrer les
résultats traités en tant que fichier unique dans I'étude du patient.

Choisissez I'onglet PowerPoint pour enregistrer les résultats et les informations de configuration de
I’'application dans un format qui permet de lancer rapidement et facilement des études de cas
directement a partir d’une présentation en PowerPoint. La fonctionnalité d’enregistrement sous
PowerPoint est décrite dans le guide de référence.

Les actions suivantes sont supportées :

Save All Enregistre les résultats pour toutes les études sélectionnées.
(Enregistrer
tout)

7

Save Current | Enregistre les résultats pour 'étude en cours affichée.
(Enregistrer
I'étude en
cours)

Cancel Quitte la fenétre de dialogue sans enregistrer les résultats. L'utilisateur peut
(Annuler) également quitter la fenétre de dialogue en cliquant le « X » dans le coin
supérieur droit de la fenétre.

4.20 Quitter

Pour quitter un programme quelconque, cliquez sur le bouton Exit (Quitter).

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-I-FR ¢ 2024-09 » 76/111



5

Application QBS (Quantitative Automatic Blood Pool - Débit

sanguin quantitatif automatique)
Le flux de travail QBS est intentionnellement sans mode. Ainsi, aucune séquence de traitement

particuliere n’est dictée a I'utilisateur. Une séquence typique peut se dérouler comme suit :

1. Load datasets

2. Quality page

3. Is there patient motion, are
there acquisition issues
(e.g., LV/RV clipped)
or gating errors?

B

4a. Slice page

(contour QC)

4b. Repeat acquisition
and/or
reconstruction

YES

.._.<

5. Are the contours
incorrect?

INO

6b. Manual page
(manual processing)

6a. Splash page
(review slices)

~

7a. Review regional function information;
manually score function (ARG)

l

YES

OPTIONAL

7b. Surface / Views / Planar pages
(review surfaces, ROIs, etc.)

8. Results page
(review polar maps, quantification, etc.)

Légende

4a.

Charger les jeux de données
Page Qualité

9. Integrated
ARG report
(if available)

Le patient a-t-il bougé ? L’acquisition a-t-elle posé probleme (ex., VG/VD coupé) ou y a-t-il

des erreurs de synchronisation ?
Page Coupe (CQ des contours)

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

USRMAN-2017-I-FR * 2024-09 » 77/111



4b.  Refaire I'acquisition et/ou la reconstruction ?

5. Les contours sont-ils corrects ?

6a. Page Splash (examiner les coupes d’effort/de repos)

6b.  Page Manuel (traitement manuel)

7a. Examiner les scores régionaux de fonction ; établir le score de fonction (ARG)
manuellement

7b. Pages Surface / Vues / Planaire (examiner les surfaces, les ROI, etc.)

8. Pages Résultats (examiner les cartes polaires, quantification, etc.)

9. Rapport ARG intégré (si disponible)

OPTIONAL (EN OPTION) = recommandé mais non requis

o INFORMATION: QBS est capable de quantifier les parameétres d’une fonction VG
et VD globale et régionale en utilisant un jeu de données synchronisé uniquement
sur le petit axe.

5.1 Lancer QBS

Lancer QBS dans sa configuration standard ouvrira I'écran principal avec I'indicateur de page Slice
(Coupe) et les boutons a bascule Label (Etiquette), LV (VG) et RV (VD) mis en évidence ci-dessous.
Les coupes représentatives sont figurées avec le chiffre en haut a gauche de chaque coupe
montrant son ordre dans le jeu de données sur le petit axe. Cliquez a gauche sur le bouton bascule
Label (Etiquette) pour faire basculer ce chiffre et les lignes de référence de la coupe entre visibles
ou non visibles.
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[BP_TESTO1 - REST GATED Shor Ax 1996-01-23 15 »| 4 » Ealt ‘v -‘—, 10¢ lv

Ladel Orient LV RV ED ES Combine Blur Smear Gale Mask Strobe Frame 1 ¢ » Zoom 6 ¢ » Rale 164 »

Name  BP_TESTO1
PatlD  BP_TESTO1

Sex FEMALE

DOB  0000-00-00 00:00:00

Swdy  RESTGATED
Dataset ShortAx

Date  1996-01-23 15:20:00

Volume -~ m 162mi
EDV - [-+] -
ESV - =1 -
sv = -
EF - -
LR -

Eccentricty — 1 -
Matre  64x84 x 32(z) x 8(1)

Mm\Vox  5.32x 5.32x .32

LV and RV Volumes [mi]

NO DATA IN THIS VIEW

Le nom du dossier (généralement le nom d’un patient) et une description du jeu de données sont
affichés dans la section horizontale qui contient également I’échelle de couleurs montrée ci-
dessous. Cliquez a gauche et glissez la bande noire verticale la plus a droite dans I'échelle (dans
I’échelle des couleurs Slices (Coupes)) pour « saturer » I’échelle et rendre visible le coeur dans les
cas ou il existe de fortes activités extracardiaques. L’échelle de couleurs Parametric (paramétrique)
n’est disponible que si les images de premiere harmonique de Fourier (FFH) de phase sont affichées
dans la page Slice (Coupe).

5.2 Examiner les images de projection en rotation

Cliquez sur I'indicateur de page Planar (Planaire) pour ouvrir la page planaire figurée ci-dessous. La
page planaire est constituée de quatre zones d’affichage : la zone de projection de comptage brut,
la zone FFH d’amplitude, la zone FFH de phase, et la zone de I’histogramme de phase (FFH = First
Fourier Harmonic ou premiére harmonique de Fourier).

Avant de traiter les données, il est toujours conseillé de visualiser les données de projection brutes
en mode cinématographique pour évaluer le mouvement du patient. Cliquez sur le bouton a
bascule Lines (lignes) pour faire apparaitre deux lignes horizontales qui doivent étre positionnées
manuellement de sorte qu’elles encadrent étroitement le coeur. Cliquez sur le bouton bascule



Controls (Commandes) pour ouvrir I'échelle de couleurs individuelle et le réglage du curseur de
projection pour les zones d’affichage de Counts (comptage), FFH Amplitude (amplitude FFH) et FFH
Phase (phase FFH). L’animation cinématographique en boucle continue des jeux de données de
projection peut ensuite étre mise en route en cliquant sur le bouton bascule Spin (Faire tourner)
(rotation continue). Cliquez sur le bouton bascule Rock (Osciller) (en plus du bouton bascule Spin
(Faire tourner) pour afficher une animation avant ou arriére. La vitesse de I'animation peut étre
réglée en cliquant sur les symboles <« » a droite de I'étiquette Rate (Fréquence). Tout mouvement
soudain des limites pergues du coeur en direction ou en s’éloignant des lignes devra étre noté. Des
mouvements importants peuvent affecter les parametres quantitatifs mesurés par QBS. En cas de
détection d’un tel mouvement, il est prudent de répéter I'acquisition synchronisée des données.

Pt s Rl Bene (I A A | Paw Be Sufsis s Vews Ssaent W G R Caavnan Dotee o Pl e A
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Commandes de
I’échelle de
couleur

Comptes Amplitude Histogramme
bruts FFH de phase

Outre le mouvement du patient ou de 'organe, des clignotements (variations soudaines de
luminosité entre projections adjacentes) peuvent étre évalués en passant en revue la
cinématographie de la projection. Le clignotement est souvent une indication d’erreurs de
synchronisation et peut étre accompagné d’altérations des courbes temps-volume montrées dans
la page Results (Résultats).

5.3 Traiter les images

Cliquez sur I'indicateur de page Slice (Coupe) pour mettre en évidence celui-ci et faire avancer QBS
a la page Slice (Coupe). Cliquez sur le bouton Process (Traitement) pour appliquer
automatiquement les algorithmes QBS aux données, segmenter le VG et le VD, calculer les surfaces
3D endocardiaques et déterminer tous les parametres cardiaques quantitatifs globaux et régionaux.
L'intersection des surfaces 3D et des plans des coupes en 2D est affichée en tant que « contours »
sur les six coupes (jaune = VG, blanc = VD), qui sont représentatives des portions espacées
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régulierement (images sur le petit axe - SA) ou des portions mi-ventriculaires (images sur le grand
axe) du LV (VG) et RV (VD). De plus, tous les champs de parameétres quantitatifs dans la portion
droite de I'écran doivent désormais étre remplis avec des valeurs numériques montrées ci-dessous.
Nous examinerons et discuterons des mesures quantitatives plus en détail plus loin dans ce

document.
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5.4  Vérifier les contours QBS

L’'emplacement des six coupes affichées peut étre ajusté de fagon interactive en déplacant les lignes
de référence de coupe correspondantes dans les vues orthogonales montrées ci-dessus. Toutefois,
dans la plupart des études de patients, cela ne sera pas nécessaire.

A ce stade, il faut effectuer une vérification visuelle pour repérer d’éventuelles erreurs évidentes
dans la fagon dont les contours suivent le VG et le VD. Cela nécessitera probablement de cliquer sur
les boutons bascule LV (VG) et RV (VD) des contours et éventuellement de mettre les images en
mouvement (animation cinématographique) en cliquant sur le bouton bascule Gate (Synchroniser).
La plupart des inexactitudes sont dues a la présence d’activités extracardiaques. En particulier, I'on
s’attendrait a voir a) les contours centrés sur une structure autre que le cceur, ou b) de voir des
contours qui s’« éloignent » des ventricules pour suivre de pres les activités adjacentes. Ces
occurrences ne sont pas fréquentes et doivent étre gérées en utilisant I'option Manual (Manuel)
discutée dans la section suivante.

Le flou excessif des données sur le petit axe constitue une autre source d’erreurs potentielle. Si le
jeu de données a été surfiltré pendant la reconstruction, il est possible que I'algorithme ne
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parvienne pas a différencier correctement les ventricules gauche et droit. Les contours des
ventricules peuvent s’interpénétrer ou étre completement erronés.

o INFORMATION: Puisque I’algorithme nécessite une différence de phase entre les

1 ventricules et les oreillettes pour identifier correctement ces structures, il n’est
alors pas possible d’obtenir des mesures d’un fantome statique, méme si une
acquisition synchronisée a été effectuée.

5.5 Modifier les contours (Page Manuel)

Cliquez sur le bouton bascule Manual (Manuel) pour ouvrir une version modifiée de la page Slice
(Coupe) avec 4 coupes pour 'intervalle ED (Télédiastole) et 4 coupes pour l'intervalle ES
(Télésystole) et pour les graphiques de masque superposés sur les coupes. Il est possible de
modifier la forme et la position des graphiques de masque en cliquant a gauche et en glissant les
poignées de ces derniers, des petits carrés et ronds placés a des points variés sur ceux-ci.

Pour chaque intervalle, deux coupes sur le petit axe (mi-ventriculaire et auriculaire), une coupe sur
le grand axe mi-ventriculaire et une coupe sur le grand axe vertical du mi-ventricule droit. En raison
des contraintes imposées entre les différents points qui constituent le masque, la sélection des
coupes peut étre limitée (par comparaison a la sélection de coupes sur d’autres pages). Les
graphiques de masque sont congus pour :

Masque de I’activité extracardiaque Séparateurs VG et VD
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+ Mitral separator

Séparateurs des ventricules et oreillettes Séparateur VD et artére pulmonaire
(Séparateurs des valves tricuspide et mitrale) (Séparateurs de valves pulmonaires)

En général, la séquence suivante doit étre suivie pour le placement optimum du masque :

1. Commenter avec 'intervalle ED (Télédiastole) (moitié gauche de la page) ;

2. Ajustez le guide HLA (grand axe horizontal) dans la coupe basale SAX (petit axe) pour
sélectionner une coupe HLA mi-ventriculaire ;

3. Déplacez le masque dans son ensemble dans la coupe HLA en faisant glisser la poignée carrée ;

4. Ajustez les poignées rondes pour les séparateurs septal et mitral dans la coupe HLA (ce
processus peut causer la sélection de coupes différentes sur le SAX, placez simplement les
poignées et les coupes de sorte a avoir une bonne délimitation du septum dans les vues du
SAX et du HLA) ;

5. Ajustez les poignées rondes pour les séparateurs septaux dans les coupes sur le SAX

6. Ajustez le guide VLA (grand axe vertical) sur la coupe basale sur le SAX pour sélectionner une
coupe VLA mi-ventricule droit, cela ajustera automatiquement la premiéere poignée tricuspide
dans la vue HLA ;

7. Ajustez la seconde poignée tricuspide dans la vue HLA pour séparer correctement le VD de
RA;

8. SiRV Truncation (Troncature VD) est activé, déplacez la poignée carrée de la valve pulmonaire
a 'emplacement approprié ;

9. Ajustez I'orientation des valves pulmonaire et tricuspide dans les coupes sur le SAX et le VLA
avec les poignées circulaires.

L'utilisation d’un tableau de référence de couleurs non linéaire peut aider a déterminer le meilleur
emplacement pour les différents séparateurs de masques (dans les images données en exemple, la
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carte des couleurs « froides » est utilisée). Ci-dessous figure une représentation graphique des
étapes pour le placement d’un masque.

Ayant correctement positionné le masque ED (télédiastole), utilisez le bouton Copy to ES >> (Copier
a ES>>) pour copier la position du masque a l'intervalle ES (télésystole). L'intervalle ES correct doit
étre sélectionné manuellement en examinant I'image et en déterminant visuellement dans quel
cliché les ventricules semblent étre pleinement contractés. Le programme tentera
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automatiquement de sélectionner le bon intervalle, mais des ajustements manuels peuvent étre

nécessaires.

Si désiré, le masque peut également étre ajusté dans l'intervalle ES et copié a l'intervalle ED grace
au bouton << Copy to ED (<< Copier a ED) (a noter que le masque ES remplacera entiérement le

masque ED).

Lorsque le masque a été copié et I'intervalle ajusté, répétez la procédure ci-dessus pour I'intervalle
ES.

Ci-dessous sont figurées les fenétres de visualisation de la page Manuel aprés le positionnement
des masques ED et ES.

End-Diastode [1) End-Systole [4]

)
2300 moasurements
nary vaive RV truncation

3
-
5
[

Une fois le masque correctement positionné, cliquez sur Process (Traiter) pour traiter les données
en utilisant le masque, ou sélectionnez Counts (Comptage) Only (Uniquement) puis cliquez sur
Process (Traier) pour effectuer des calculs basés sur le comptage uniquement. A noter que si
Counts (Comptages) Only (Uniquement) est sélectionné, aucune surface ne sera générée et des
informations limitées seront disponibles dans la page Counts (Comptages).
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Si I'option RV Truncation (Troncature du VD) est désactivée, aucune troncature du VD ne sera
effectuée. Utilisez le bouton Reset (Réinitialiser) a tout moment pour ramener le masque a sa
configuration d’origine (non spécifique a un jeu de données). Cette action annulera toutes les
modifications de I'utilisateur.

Les autres commandes de page (LV, RV, ED, ES, Blur, Smear, Gate, Mask, Frame, Zoom, and Rate
VG, VD, télédiastole, télésystole, flou temporel, flou spatial, synchronisation, masque, cliché, zoom
et fréquence) remplissent le méme réle que celui qu’elles ont dans la page Slice (Coupe).

5.6 Examiner les images de tomoscintigraphie myocardique synchronisées
du débit sanguin dans la page coupe

Une premiére évaluation des fonctions VD et VG peut étre effectuée en cliquant a gauche sur le
bouton bascule Gate (Synchroniser) pour afficher une animation cinématographique des six coupes
tout en cliquant sur les boutons bascule LV (VG) et RV (VD) pour activer et désactiver. La vitesse de
I’'animation peut étre réglée en cliquant sur les symboles €4 » a droite de I'étiquette Rate
(Fréquence). Un filtre lissant temporel et/ou spatial peut étre également appliqué aux images en
cliguant sur les boutons bascule Blur (Flou temporel) et Smear (Flou spatial) respectivement. Cela
est particulierement pratique pour réduire le bruit statistique sur les images a faible comptage pour
permettre une évaluation visuelle, ce qui n’affectera pas les résultats quantitatifs. Ci-dessous est
figurée la page Slice (coupe) pour 'examen des images synchronisées.

o INFORMATION: Les fonctions Blur (Flou temporel) et Smear (Flou spatial)

1 n’affectent que I'affichage des images. Les algorithmes QBS fonctionnent sur les
données d’origine, non lissées, quels que soient les parametres de flou temporel
et spatial.

® INFORMATION: Chez Cedars-Sinai Medical Center (CSMC), une échelle grise ou

1 thermique est généralement utilisée pour évaluer visuellement le mouvement de
la paroi.
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5.7 Examiner les images de tomoscintigraphie myocardique synchronisée
du débit sanguin dans la page Splash

Cliguez sur l'indicateur de page Splash pour ouvrir la page Splash figurée ci-dessous, avec toutes
les images courtes disponibles qui peuvent ensuite étre synchronisées simultanément en cliquant a
gauche sur le bouton bascule Gate (Synchroniser). Parfois, un utilisateur peut vouloir sélectionner
des images pour les examiner plus en détail. Cela se fait en utilisant la fonctionnalité « popout »
(extraire). Cela s’obtient en cliquant a droite sur les images désirées pour les
sélectionner/désélectionner (les coins des éléments sélectionnés sont mis en évidence en bleu),
puis en cliquant a gauche sur le bouton bascule Popout (Extraire) en bas de la page.
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5.8 Examiner les images de tomoscintigraphie myocardique synchronisée
du débit sanguin dans la page Surface

Cliquez sur l'indicateur de page Surface pour ouvrir la page Surface figurée ci-dessous ; une
représentation paramétrique des ventricules, constituée de surfaces fil de fer verte (endocarde
ventriculaire en télédiastole) et des surfaces ombrées (endocarde ventriculaire). Le bouton bascule
Gate (Synchroniser) permet a I'utilisateur de suivre le déplacement de la paroi en 3D a travers le
cycle cardiaque, et en cliquant et en glissant I'image, on peut la positionner interactivement et en
temps réel au choix de I'observateur.
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Il est également possible d’afficher une isosurface extraite des données de comptage. Cette surface
peut potentiellement servir a évaluer visuellement le déplacement de la paroi, quoiqu’aucune
isosurface (quel que soit le niveau) ne donne I'emplacement de I'’endocarde. L’ utilisateur peut alors
superposer les surfaces calculées sur |'affichage de I'isosurface. La meilleure fagon de réaliser cela
consiste a afficher les surfaces du VG et VD comme surfaces en fil de fer (rouge et bleue
respectivement) avec I'isosurface ombrée. Afin de minimiser les effets de bruit lors de I'extraction
de l'isosurface, il est recommandé d’activer le lissage temporel en cliquant sur le bouton bascule
Blur (Flou temporel). Les caractéristiques d’affichage peuvent étre réglées séparément pour le VG
et VD en utilisant les menus d’options appropriés.
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5.9 Examiner les images de tomoscintigraphie myocardique synchronisée
du débit sanguin dans la page Views (vues)

Cliguez sur l'indicateur de page Views (Vues) pour ouvrir la page Views (Vues) figurée ci-dessous,
avec six fenétres de visualisation 3D trés semblables a celles de la page Surface. En fait, I'objectif
principal de cette page est de permettre une couverture totale du VG et du VD, quoiqu’avec des
images plus petites par rapport a celles de la page Surface.
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5.10 Tout rassembler : Page des résultats

Cliguez sur l'indicateur de page Results (Résultats) pour ouvrir la page Results (Résultats)
figurée ci-dessous qui vise a présenter, en format synthétique, toutes les informations liées a
I’étude de tomoscintigraphie myocardique synchronisée du débit sanguin chez ce patient. Une
capture d’écran prise de cette page avec les contours du VG et VD désactivés constitue une bonne
image a envoyer au médecin traitant.
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5.10.1 Evaluer la courbe temps-volume

Dans le cas d’une courbe temps-volume valide, le minimum (télésystole) devrait se situer a la 3e ou
4e image, et le maximum (télédiastole) a la 1re, 7e ou 8e image pour une acquisition synchronisée a
8 images. Dans le cas d’une acquisition synchronisée a 16 images, le minimum (télésystole) devrait
se situer a I'image 7 ou 8 et le maximum (télédiastole) a I'image 1 ou 16. Si des déviations majeures
de ce comportement prévu se produisent, il est prudent de supposer que la synchronisation ou le

traitement n’a pas fonctionné et que I'étude doit étre répétée. Un exemple d’une courbe correcte
est figuré ci-dessous.

o INFORMATION: Dans le graphique de la courbe temps-volume, la valeur

1 volumétrique pour l'intervalle 1 est également « annexée » a la courbe aprés
I'intervalle 8 ou 16, respectivement, pour les acquisitions en 8 ou 16 images
synchronisées.
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5.10.2 Evaluer les cartes polaires

QBS propose deux cartes polaires des mouvements pariétaux, une chacune pour le VG et le VD.

Le mappage du mouvement endocardiaque dans la carte polaire de mouvement suit un modéle
linéaire de 0 mm a 10 mm. Tout mouvement supérieur a 10 mm est supposé égal a 10 mm (I'échelle
est « saturée » a 10 mm), tandis que tout mouvement < 0 mm (dyskinésie) est supposé égal a

0 mm. Les surfaces paramétriques affichées sur la page des résultats ne sont pas normalisées a
cette limite de 10 mm mais plutét a la valeur du déplacement maximum de la paroi. Les cartes
polaires et surfaces d’amplitude FFH ne sont pas normalisées de quelque maniéere que ce soit. Les
cartes polaires et surfaces de la phase FFH sont affichées de telle sorte que les angles entre 0 et
360° englobent la bande de couleur (les angles négatifs sont ramenés a 0-360, c.-a-d., -20° est
affiché comme 340°). A noter que le déplacement paradoxal semblerait avoir une amplitude non
nulle et une valeur de phase opposée a celle des surfaces normales (c.-a-d. la couleur de la phase
correspondra a une portion différente de la bande de couleur paramétrique).

o INFORMATION: Il est bien connu que, méme dans le cas de patients normaux, la
cloison se déplace généralement moins que la paroi latérale (aboutissant a une
zone « sombre » dans la carte de mouvement).

5.10.3 Fonction diastolique

Cliquez sur le bouton bascule Diastolic (Diastole) pour remplacer les courbes de volume du VG
et VD avec des courbes de volume et de remplissage VD et VG de méme que les parameétres
diastoliques calculés. L’utilisateur peut avoir a faire dérouler la boite d’information ou maximiser la
fenétre QBS pour visualiser tous les paramétres calculés.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-I-FR e 2024-09 » 92/111



Ext Process Reset Manual 1 2 3 4 Planar Sice Surface Splash Views Counts' Resutts Phase Snapshot More  Diastolc Defautts [Defautt ~| save Print Movie Help About

[BP_TESTO1 =] - [RESTGATED ShotAx 1006-01-23 15 »| ¢ » Edit == oo |~ e, ~ O o]~

Label Orient LV RV ED ES Combine Blur Smear Gate Spin 3D Sync Strobe Frame 4 4 » Zoom 4 ¢ » Rate 16 ¢ » V|G ~| RV/[E ~| view| RAO ~

Name  BP_TESTO1
PatiD  BP_TESTO1

Study  RESTGATED
Dataset  ShortAx
Date 1996-01-22 15:20:00

EDV 103mt (8:8] 169ml |
ESV 38mi (444 102mi
sv 85mi e6mi |
EF % ao% |
LR 099 |
Eccentricty 0.87 ) -
Matrix  84x84 x 32(z) x 8(t)

MmVox  5.32x 8.32x 532

LV Volume [mi] and Filling [mé's]

120 +- 250
100 + 150
801+ O\, 150
%0 A3 B t50 |
;g N = +-.150

o 250

RV Voiume [mi] and Filling [mis]

160 L 150
120~:\ + 50

80 +-s0 |
40 +-150
0 250
1 2 3 4 5 6 7 8
wom RV |
Rates  PER [EDVs] 237 2221] 139 |
PFR [EDV/s] 232 [52557] 116 |
PFR2 [EOVis] [+
HR [opm] [-60]
Msc  MFR3(EDVSS]  1.50 0.64 |
TTPF |ms] 172 [1411.8) 223 |
2x S

Résultats diastoliques

5.11 Analyse de phase

Grace a la composante optionnelle « Plus Pack », QBS offre une page d’analyse de phase avec des
histogrammes globaux et régionaux et des surfaces nappées paramétriques. En cliquant sur le
bouton de la page Phase on ouvre la page d’analyse de phase. Des statistiques détaillées et des
différences de chronologie entre les régions se trouvent dans la boite d’information (a droite de

I'application). L’utilisateur peut avoir a faire dérouler la boite d’'information ou maximiser la fenétre
QBS pour visualiser tous les parametres calculés.
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5.12 Page Muga

La page Muga (ventriculographie isotopique) est utilisée pour les jeux de données de débits sanguins
planaires synchronisés qui contiennent 8 ou 16 clichés. Elle sert pour le traitement et I'examen des
résultats quantitatifs issus de scans muga. Des informations supplémentaires sur la page Muga sont
fournies dans le guide de référence QBS.
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5.12.1 Taille des pixels

Les mesures de volumes QBS peuvent étre génées par une mauvaise indication de la taille des pixels
dans I'en-téte d’image (cela n’est généralement pas un probléme avec les fractions d’éjection, qui
sont dérivées d’un rapport de volumes). La taille des pixels est généralement calculée
automatiguement par les caméras modernes, en fonction des connaissances du champ de vision et
des informations de zoom. Toutefois, les caméras plus anciennes, ou systemes « hybrides » (ou la
caméra d’un fabricant est interfacée a I'ordinateur d’un autre fabricant) peuvent ne pas étre
capables de transférer les informations de tailles des pixels du portique d’exploration, ou peuvent
considérer une taille « standard » (c.-a-d. 1 cm) comme taille par défaut. Dans ces cas, un facteur de
correction doit étre calculé a la main en formant une image d’une forme connue (par exemple deux
sources linéaires séparées d’une distance exacte) et en comptant le nombre de pixels entre les
centroides des lignes dans I'image transaxiale reconstituée.
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5.13 Enregistrer vos résultats

Apreés avoir terminé les étapes de traitement et d’examen décrites ci-dessus, I'utilisateur a I'option
d’enregistrer les résultats dans un fichier de résultats. Sur la barre d’outils principale, cliquez sur
Save (Enregistrer) pour afficher la fenétre de dialogue Save Results (Enregistrer les résultats)
comme figuré ci-dessous.

{® Save Results @
Results] IPowerPoInt |

Dataset |0BS Results

Save All I Save Cunentl Cancel

Deux onglets sont possibles pour enregistrer les résultats, Results (Résultats) et PowerPoint.
Choisissez I'onglet Results (Résultats) (par défaut), pour enregistrer les résultats traités en tant que
jeu de données dans I'étude du patient. L'utilisateur donne un nom au jeu de données des résultats
qui apparaitra dans la liste des jeux de données pour I'étude du patient en quittant QBS. Dans
certains cas, il peut y avoir une option supplémentaire pour sélectionner le format du fichier de
résultats. Cela permet d’assurer une certaine compatibilité avec des versions plus anciennes du
logiciel. A noter que tous les résultats de calculs de la version la plus récente peuvent ne pas étre
disponibles dans les versions plus anciennes du logiciel.

Choisissez I'onglet PowerPoint pour enregistrer les résultats et les informations de configuration de
I'application dans un format qui permet de lancer rapidement et facilement des études de cas
directement a partir d’une présentation en PowerPoint.

Les actions suivantes sont supportées :

Action Objectif

Save All Enregistre les résultats pour toutes les études sélectionnées.
(Enregistrer tout)

Save Current Enregistre les résultats pour I’étude affichée

(Enregistrer

I’étude en cours)
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Cancel (Annuler) | Quitte la fenétre de dialogue sans enregistrer les résultats. L utilisateur
peut également quitter la fenétre de dialogue en cliquant sur le « X »
dans le coin supérieur droit de la fenétre.
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6 Application AutoRecon (Reconstruction automatisée)

AutoRecon (Automatic Reconstruction - Reconstruction automatique) est une application
optionnelle pour la reconstruction, réorientation et correction de mouvement automatique et
manuelle des jeux de données de tomoscintigraphie et de tomoscintigraphie synchronisée
cardiaques, cervicales et autres (foie, os, etc.). Le nombre d’options d’automatisation et de
traitement fournies par AutoRecon dépend du type de jeu de données sélectionné. AutoRecon
applique des regles validées pour la reconstruction et la réorientation d’images de projection, et
réduit le nombre de décisions requises lors du traitement des études.

6.1 Lancer AutoRecon

Si vous lancez AutoRecon dans sa configuration standard, cela aura pour effet d’ouvrir la page
Reconstruit (reconstruction) avec les jeux de données sélectionnés chargés comme figuré ci-

dessous.
Commandes
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K X rincipale
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el \ [ e/

abel Enhance Spin Scan Rock Rate 19 ¢ » Copy ¢ »
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6.1.1 Commandes du panneau supérieur

Les commandes du panneau supérieur AutoRecon vous permettent d’effectuer des fonctions
d’application telles que sélectionner des fichiers par défaut, enregistrer des fichiers ou formater des
images. Vous pouvez avoir acces a la plupart de ces commandes quelle que soit la fenétre
AutoRecon affichée. Ci-dessous, vous trouverez une courte description de certains des boutons
contenus dans ce panneau.

e Recon (Reconstruire) - Permet de reconstruire manuellement les jeux de données affichés
actuellement. Pour traiter manuellement un jeu de données, définissez les limites de
reconstruction, vérifiez et ajustez les commandes de la fenétre principale comme désiré
puis cliquez sur le bouton Recon (Reconstruire). AutoRecon n’avance pas automatiquement
a la fenétre Reorient (Réorienter), lorsque vous utilisez le bouton Recon (Reconstruire). Si le
type de correction de mouvement est mis a Auto, la fenétre Motion (Mouvement) sera
affichée aprés que la reconstruction du ou des jeux de données ait été entamée.

e Reset Page (Réinitialiser la page) - Cliquez sur cette option pour restaurer les jeux de
données traités et les parametres de fenétres de visualisation a leurs valeurs initiales. Cette
option a également pour effet de retirer tout jeu de données traité qui n’a pas été
enregistré.

e Copy Page (Copier la page) - Cliquez sur cette option pour copier les paramétres de
traitement d’'un ensemble de fenétres de visualisation a tous les autres objets chargés en
mémoire.

e Auto All (Automatiser tout) - Auto All n’est disponible que pour les jeux de données
cardiaques. L'utilisation de cette option déterminera automatiquement les limites de
reconstruction, reconstruira et réorientera les jeux de données cardiaques. Auto All génére
les coupes transverses, passe automatiquement a la fenétre de reconstruction et réoriente
automatiquement le volume ventriculaire. Si le type de correction de mouvement est mis a
Auto, la fenétre Motion (Mouvement) sera affichée apres que la reconstruction des jeux de
données ait été entamée en utilisant les jeux de données corrigés pour le mouvement.

e Auto Recon (Reconstruction automatique) - Cette option détermine automatiquement les
limites de reconstruction et reconstruit les jeux de données cardiaques. Auto All génere les
coupes transverses, mais ne passe pas a la fenétre de réorientation. Si le type de correction
de mouvement est mis a Auto, la fenétre Motion (Mouvement) sera affichée aprés que la
reconstruction des jeux de données ait été entamée en utilisant les jeux de données
corrigés pour le mouvement.

e Auto Reorient (Réorientation automatique) - Le choix de cette option réorientera
automatiquement les jeux de données cardiaques. Si vous n’avez pas reconstruit les jeux de
données, Auto Réoriente reconstruira puis réorientera les jeux de données. Si le type de
correction de mouvement est mis a Auto, la fenétre Motion (Mouvement) sera affichée
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aprés que la reconstruction des jeux de données ait été entamée en utilisant les jeux de
données corrigés pour le mouvement.

o Defaults (Paramétres par défaut) - le champ des parametres par défaut affiche le nom des
parameétres par défaut sélectionnés.

6.2 Fluxde travail

Une séquence de traitement typique des jeux de données cardiaques dans AutoRecon pourrait étre
comme suit :

1) Chargezle ou les jeux de données désirés a partir du navigateur de patients, puis cliquez sur le
bouton AutoRecon.

2) A partir de la page Reconstruit (Reconstruction), cliquez sur Auto All (Tout automatique) pour
reconstruire et réorienter automatiquement les jeux de données cardiaques de
tomoscintigraphie myocardique non traités ou synchronisés, sur Auto Recon (Reconstruction
automatique) pour reconstruire automatiquement les jeux de données transverses de
tomoscintigraphie myocardique cardiaques ou synchronisés ou sur Auto Reorient
(Réorientation automatique) pour réorienter automatiquement les jeux de données de
tomoscintigraphie myocardique cardiaques ou synchronisés.

o INFORMATION: Si vous n’avez pas reconstruit le jeu de données transverse,

1 Auto Reorient reconstruira automatiquement le jeu de données avant de le
réorienter. AutoRecon passera automatiquement a la fenétre de réorientation si
les options Auto All (Tout automatique) ou Auto Reorient (Réorientation
automatique) ont été sélectionnées.

3) Evaluez les images pour vous assurer qu’aucune autre manipulation n’est nécessaire en
vérifiant les pages suivantes :

(1) Page de reconstruction

a. Les limites de reconstruction devraient renfermer complétement le ventricule gauche et
étre placées symétriquement au-dessus et en dessous du ventricule gauche a moins de 5
pixels du ventricule.

b. Les limites de reconstruction ne devraient pas couper le ventricule gauche.

o INFORMATION: Si les limites de reconstruction ne sont pas correctement

1 établies, vous pouvez traiter manuellement les jeux de données cardiaques.
Appuyez le bouton gauche de la souris et glissez la limite de reconstruction a
proximité du ventricule, puis cliquez a gauche sur le bouton Recon. Si le type de
correction de mouvement est mis a Auto, la fenétre de mouvement sera affichée

apres la reconstruction.
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Ligne de
délimitation de
reconstruction

Ligne de

référence des

coupes

transverses

Ligne de

délimitation de la
reconstruction

Préreconstruction Post-reconstruction

(2) Page de réorientation

a. Le ventricule gauche réorienté devrait étre visible dans les fenétres de visualisation sur le
petit axe, le grand axe vertical et le grand axe horizontal.

b. Vérifiez le placement et |'orientation de la ligne d’azimut dans la fenétre de visualisation
transverse.

c. Vérifiez le placement et I'orientation de la ligne d’élévation dans la fenétre de visualisation

sagittale.
® INFORMATION: Si nécessaire, réorientez manuellement le ventricule. Cliquez a
1 gauche et glissez le cercle sur la ligne de référence d’azimut ou d’élévation au
centre du ventricule. Cliquez a gauche et glissez I'extrémité de la lighe de

référence d’azimut ou d’élévation dans la direction dans laquelle vous désirez
orienter le ventricule. Cliquez a gauche et glissez les lignes de référence du jeu de
données de sorte qu’elles soient proches du ventricule sans I'entrecouper.
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Préréorientation | Post-réorientation

(3) Page de mouvement

La page de mouvement contient I'application MoCo (Cedars Sinai Motion Correction -
correction de mouvement) pour la correction automatique et manuelle des artéfacts de
mouvement lors de I'acquisition tomoscintigraphique. Les jeux de données seront
automatiquement corrigés pour les artéfacts de mouvement si le type de correction de
mouvement est mis a Auto sur la page de reconstruction.

a. Vérifiez que tout artéfact de mouvement ait été corrigé correctement.

o INFORMATION: Pour corriger manuellement le mouvement, passez par chacune

1 des coupes dans la fenétre de visualisation de référence, déplacez I'image dans
chaque coupe selon le nécessaire pour aligner les images en utilisant les curseurs
de correction. Modifiez le type de correction de mouvement a Manual (Manuel)
sur la page de reconstruction pour reconstruire I’étude avec un jeu de données
corrigé manuellement pour le mouvement.
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4) Page d’enregistrement

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

a. Activez les boutons bascule pour chaque jeu de données que vous voulez enregistrer et
vérifiez que les ID des vues sont corrects.

b. Cliquez a gauche sur le bouton Save (Enregistrer) pour enregistrer les jeux de données.

AVERTISEMENT : Ne mélangez pas |'option Save Page (enregistrement de la
page) avec le bouton Save (Enregistrer) a I'extréme droite des commandes du
panneau supérieur. Le bouton Save (Enregistrer) enregistre tous les jeux de
données sans vous laisser modifier les parametres d’enregistrement.
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Option page Bouton
d’enregistrement Enregistrer

Fenétre
Enregistrer

5) Cliquez a gauche sur le bouton Exit (Quitter) pour quitter AutoRecon.
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7 Application MoCo (Correction de mouvement)
MoCo est construit a partir des composants suivants :

Affichage en Affichage des images et des résultats

fenétre de

visualisation

Controle des Sélectionne I'échelle des couleurs et le mappage des intensités.
couleurs

Sélecteur de jeu Sélectionne le jeu de données actuellement affiché.
de données

Controle de la Controle I'affichage des fenétres de visualisation

fenétre de

visualisation

Controle MoCo Controéle le traitement et la validation de la correction de mouvement

automatique et manuelle.

7.1 Affichage en fenétre de visualisation

19

05!

00!

05!

-
i

10,

L'interface, qui ne comprend pas des fonctionnalités accessibles en externe pour quitter ou
enregistrer, car elle est principalement destinée a étre incorporée a l'application qui la contient, est
construite a partir des composants suivants :

Fenétre de Affiche une seule projection a partir du jeu de données non corrigé. La
visualisation projection actuelle est sélectionnée via la barre de défilement correspondante ;
de projection les lignes de référence de mouvement horizontales sont déplacées par
d’origine glissement.
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Fenétre de
visualisation
de projection
corrigée

Fenétre de
visualisation
de
sinogramme
d’origine
Fenétre de
visualisation
de

Affiche une seule projection a partir du jeu de données corrigé. La projection
actuelle est sélectionnée via la barre de défilement correspondante ; les lignes
de référence de mouvement horizontales sont déplacées par glissement. Les
décalages sur des corrections de mouvement sur les axes x et y sont également
affichés.

Affiche un seul sinogramme a partir du jeu de données non corrigé. Le
sinogramme courant est sélectionné en glissant la ligne de référence du
sinogramme dans la fenétre de visualisation de projection correspondante.

Affiche un seul sinogramme a partir du jeu de données corrigé. Le sinogramme
courant est sélectionné en glissant la ligne de référence du sinogramme dans la
fenétre de visualisation de projection correspondante.

sinogramme
corrigé
Graphique de
mouvement
sur I’axe des X
Graphique de

Affiche les décalages de correction de mouvement courants sur I'axe des X.

Affiche les décalages de correction de mouvement courants sur I'axe des Y.

mouvement

sur 'axe des Y

Curseur de Sélectionne manuellement les décalages de correction de mouvement sur |'axe
mouvement des x et des y. Sélectionne également les projections actuelles pour les fenétres

de visualisation d’origine et corrigée.

Controle des couleurs

7.2

100|v|

Il existe deux échelles de couleurs : Raw (Brute) contrble la plupart des images qui comprennent les
affichages de projections, sinogrammes et cyclogrammes. Slices (Coupes) controle les affichages de
coupes simples, uniqguement disponible lorsque Mask (Masque) ou Cyclogram (Cyclogramme) sont
sélectionnés.

Le contréle des couleurs est utilisé pour sélectionner I'échelle des couleurs courante et le mappage
des intensités. L'échelle des couleurs est sélectionnée en cliquant sur le menu d’options des
échelles de couleurs et en choisissant a partir de la liste des échelles de couleurs disponibles. Le
mappage d’intensité est déterminé au moyen de deux parametres, les niveaux inférieurs et
supérieurs, les deux pouvant varier entre 0 % et 100 %. Ensemble ils précisent la portion d’un
intervalle dynamique d’un jeu de données devant étre mappée sur I'échelle de couleurs compleéte.

Les niveaux inférieurs et supérieurs du mappage d’intensité, représentés par les barres de niveau
inférieur et supérieur, peuvent étre définis par la fenétre de visualisation de I’échelle de couleurs,
qui supporte les interactions suivantes :
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e Glissez a gaucher I'une ou l'autre barre pour la déplacer.

e Glissez a gauche tout autre point sur la fenétre de visualisation pour déplacer les deux barres
de niveau simultanément.

e (Cliquez ou glissez au milieu tout point sur la fenétre de visualisation pour déplacer la barre
de niveau la plus proche vers ce point.

e Double-cliquez a gauche n‘importe ol dans la fenétre de visualisation pour réinitialiser les
barres de niveau a 0 et 100.

Les fonctionnalités suivantes sont également fournies par le biais du menu d’options :

Reset Réinitialise les niveaux inférieur et supérieur.

(Réinitialiser)

Invert Intervertit les niveaux inférieur et supérieur.

(Inversion)

Step Bascule la discrétisation de I'échelle de couleurs.

(Couleur

discréete)

Gamma Bascule I'affichage du controle gamma de I'échelle de couleurs.

Expand Bascule I'expansion de I'étendue dynamique des niveaux inférieur et supérieur.
(Etendre)

Normalize Bascule la normalisation automatique du jeu de données en fonction des résultats

(Normaliser) de segmentation.

7.3 Sélecteur de jeu de données

l MOCO SAMPLE 10/12/1998 00:00:00  AM PHARM MIBI NON-VANT I_AD_S_RS_MB_| L] 4
Au démarrage, I'application recoit une liste d’un ou plusieurs jeux de données en entrée. Le
sélecteur de jeu de données sélectionne a partir de cette liste le jeu de données courant, c.-a-d. le
jeu de données a visualiser. Il permet a I'utilisateur de parcourir les jeux de données en cliquant sur
les boutons fléchés. En outre, I'utilisateur peut passer directement a un jeu de données en cliquant
sur le menu d’options des jeux de données. Cela a pour effet d’ouvrir une liste de jeux de données
disponibles a partir de laquelle le jeu de données désiré peut étre choisi.
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7.4 Controle de la fenétre de visualisation

Lahel Enhance Spinh Scan Rock Rate 20 «

Label Permet I'annotation dans la fenétre de visualisation y compris le nombre de
(Annotation) coupes et de projections et les lignes de référence pour le mouvement.
Enhance Applique un filtre spatial congu pour mettre en valeur la visibilité des artéfacts de
(Mettre en mouvement aux séquences de projection d’origine et corrigée.

valeur)

Spin (Faire Active ou désactive I'animation de la projection.

tourner)

Scan Active ou désactive I'animation du sinogramme.

(Scanner)

Rock Active ou désactive I'animation de la projection bidirectionnelle pour des
(Osciller) acquisitions inférieures a 360 (avec I'effet de rotation activé également).
Rate Sélectionne les vitesses d’animation et de scan.

(Fréquence)

7.5 Controle MoCo

|~ Cyclogram
Correct
Clear

v X-aris

v Y-axis

[~ Mask

Detl Dual vl

Le controle Moco sert a contrdler le traitement et |la validation de la correction de mouvement
automatique et manuelle. Les contréles suivants sont disponibles :
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Cyclogram
(Cyclogramme)

Correct
(Corriger)
Clear (Effacer)
X-axis

(Axe des x)
Y-axis

(Axe des y)
Mask
(Masquer)

Det

Active le mode d’affichage en cyclogramme. Lorsqu’activé, les fenétres de
visualisation de sinogrammes sont remplacées par les fenétres correspondantes
de cyclogrammes. Un cyclogramme est élaboré en associant la série de bandes
verticales définies par I'intersection de chaque projection dans la séquence de
projection avec un plan contraint a étre perpendiculaire a la projection et au
plan transverse et contraint également a intersecter un point défini par
I'utilisateur dans le plan transverse. Un cyclogramme accentue les artéfacts de
mouvement horizontal (axe des x) de facon analogue a I’accentuation du
mouvement vertical (axe des y) d'un sinogramme.

Lance la correction automatique ou semi-automatique du mouvement.

Réinitialise tous les décalages de correction de mouvement a zéro.
Active la correction de mouvement sur I'axe des X

Active la correction de mouvement sur I'axe des y

Active le mode masque. Lorsqu’activé, une fenétre de visualisation
supplémentaire de coupe transverse est activée permettant a I'utilisateur de
définir un volume transverse délimité par une ellipse et des limites inférieures
et supérieures de coupe sur lesquelles I'algorithme de correction de
mouvement devrait concentrer ses efforts.

Sélectionne le nombre de tétes de détection, permettant I'utilisation de
contraintes différentes par I’algorithme de correction de mouvement en
fonction de la géométrie de la caméra.
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8 Dépannage

Symptome : Je recois un message d’erreur « database connection failed » (échec de connexion avec
base de données) lorsque je lance QGS+QPS ou QPET.
Résolution :
1. Vérifiez que le serveur ARG a été correctement installé.
2. Vérifiez que le serveur ARG peut étre atteint sur le réseau (essayez « ping [argsever] » a
partir de I'invite de commande, ou argserver est I'adresse IP du server ARG)

Symptéme : Je n’arrive pas a transmettre mes images via push a CSImport a partir de ma caméra.
Résolution :

1. Vérifiez que les deux systémes ont été configurés correctement ; consultez la section sur les
connectivités dans la configuration de CSImport, et le manuel de I'utilisateur du fabricant de
la caméra.

2. Vérifiez que le pare-feu de Windows a une exception pour DICOM Store de Cedars-Sinai
Vérifiez que la station de travail effectuant le « push » est capable d’atteindre la station
CSImport (essayez « ping [csimport_ip] » a partir de I'invite de commande sur la station de
travail de la caméra, ol csimport_ip est I'adresse IP de la machine CSImport).

Symptome : Je recois des correspondances multiples dans QGS+QPS / QPET lorsque j'ouvre un jeu
de données.
Résolution :

1. Vérifiez que les champs correspondants nécessaires (par ex., sexe du patient) sont remplis.
S’ils ne le sont pas, ils apparaitront en jaune dans la fenétre d’éditeur du jeu de données. Si
les champs ne sont pas correctement remplis, cela pourrait indiquer une erreur avec les
données DICOM. Contactez le fabricant de la caméra pour plus d’informations.

Notez le sexe, I'isotope et I’état d’acquisition pour le jeu de données.

Ouvrez la page Database (base de données), sélectionnez « List... », vérifiez qu’il n’y a
gu’une seule base de données active pour la combinaison sexe/isotope/état d’acquisition.
En cas de présence de plus d’une base de données active, ouvrez la base de données qui ne
devrait pas étre sélectionnée, désactivez « allow automatic selection » (autoriser la
sélection automatique) et enregistrez.
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