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L'intelligence artificielle (IA), c’est quoi?

Définition

« Terme vague et subjectif dont le sens évolue avec les avancées techniques

résoudre un probleme jusqu’a un certain degré d’apprentissage
* Repose sur des méthodes avancées de statistiques

L’IA fait référence a des ordinateurs imitant le raisonnement que peut avoir un étre vivant pour

(Luk, Clinical Oncoloy, 2022)

Intelligence artificielle (1A)

Machine learning

Apprentissage a
IA symbolique partir d’exemples

suivi de regles
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Figure 1 : Organigramme des différentes formes d’intelligence artificielle.
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(Ascoli, First Editions, 2020)
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i) L'apprentissage machine (Machine learning)
e l \

Deep Learning :
Apprentissage par renforcement

[ Apprentissage supervise ]

[ Apprentissage non superviseé ] [

- (O]
0 D S 2 Le modele doit trouver
E i Qo S seul les relations dans le Le modele apprend par lui-méme
@ < % jeu de données d’entrée (Attention a I'effet boite noire)
> a ©
Modeéles de Modéles de Modeles de Modeles de Réseaux de
régression classification réduction de regroupement neurones
dimension
Couches « cachées »
| )
1
Avantages : Limites :
« Entrainement du modele plus « Choix du modele d’apprentissage

accessible que le Deep learning
 Maitrise du modele (pas deffet
boite noire) .

Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022)

(évaluation de plusieurs modéles
souhaitée)
Préparation du jeu de données

_______ -

Figure 2 : Schéma d’un réseau de neurones
entierement connecteés..
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Acquisition de I'image scanner du

| Contours des volumes cibles et

patient dans la position de traitement l

* Réduction des artefacts sur

les images acquises

« Détermination de la position
optimisée pour le traitement

organes a risques

» Délinéation automatique des

volumes d’intéréts (cibles et
OARS)

» Vérification automatisée des

contours

Planification de plan |
de traitement

* Planification
dosimétrique
automatisée

* Revue
automatisée de la
qualité du plan de
traitement

Intelligence Artificielle et radiothérapie

(Luk, Clinical Oncology, 2022)

(Vandewinckele, Radiotherapy Oncology, 2020)

Assurance qualité

(AQ)

« AQ patient

* AQ machine de
traitement

Traitement

» Gestion des
mouvements du patient
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| RT adaptative :

| * Planification
dosimétrique
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Figure 3 : Processus de la radiothérapie précisant les différentes taches qui pourraient bénéficier du développement de l'intelligence artificielle.

= [

Automatiser les taches (Contours, Machine QA, Patient QA, etc.)
Ameéliorer la sécurité des traitements en radiothérapie

Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022)
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(Zhao, Radiotherapy Oncology, 2020)
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i) IA pour les mesures physiques

» Données d’entrainements :
« 43 jeux de données provenant de 7 o P o 7P o T
[%)] [y} 73]
centres 8 501 8 50- 8 501
« PDD pour différentes énergies * ® &
. crp s . 25 A 25 25 A
» Profils pour différentes tailles de champ
0 T T T O T T T 0 T T T
N , . . . . 0 100 200 0 100 200 0 100 200
 Modele : Régression multi-variables (Ridge) Depth (mm) Depth (mm) Depth (mm)
« Donnée d’entrée : champ 10 cm x 10 cm 6 MV WEE 6 MV EEE 10 MV FFF
+ Donnée de sortie : prediction de PDD et 1001 D/ 100- @ 100 1 @
profils
75 1 75 A 75 A
« Performance du modéle : Q 507 Q 501 g 597
- PDD: MAE <1% 25 - 25 - 25 -
. Profils : MAE < 4% 0 L\ i JJ L ) J\
-200 0 200 —-200 0 200 —200 0 200
‘ Lateral Distance (mm) Lateral Distance (mm) Lateral Distance (mm)
Apport de I'lA |
. —— |nput Predicted 4x4 cm?
‘ Réduction du nombre de mesures lors d’une —— Ground Truth e Predicted 30x30 cm?
recette machine Figure 4 : Comparaison des PDD et profils mesurés et prédits a partir d’'un
S _ champ 10cm x10 cm pour différentes énergies photons.
Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022) o
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Ruponu of output element 1 for limo-unos 1

Controle quotidien en dose ™ ' e

Traning outputs iif
Validation targets
Valdation outputs
Test targets

Test outputs
Errors

Response

i) IA pour I assurance quallte maChlne (Li and Chan, Annals NY Acad, 2017)

o
T

o
:
Fofok

* Données d’entrainements :
* 5 ans de mesures quotidienne
« Daily QA : Dose, Homogéneité, Symétrie

-
T

w

N

» Modele : Artificial Neural Network (ANN)
* Donnée d’entrée : Mesure du Daily QA
« Donnée de sortie : Prédiction de la .
tendance temporelle des mesures

(-}
T

Output and Targets

Validation: R = 0.94385

quotidienne du Daily QA e
) R Y=T
g. 3 ¢
-« Performance du modéle : : :
- MSE<0,15 ] ]
« Coefficient de détermination entre les 3 &
valeurs predites et mesurés R > 0,9 : :
- 5 3
Apport de I'lA

Avoir une action preventive sur les problemes Torget Target
machines Figure 5 : Allure des données prédites et mesurées de la symétrie sur 5
ans (Haut). Données prédites en fonction des données mesurées (Bas).
Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022)
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Et en pratique ?
Recette du modele

« Entrainement et Validation :

 Importance de la qualité du jeu de
données d’entrainement

« Représentativité des
d’entrainement

« Division du jeu de données en deux
groupes : Entrainement / Validation

« Validation du modele en évaluant sa

données

performance  avec des indices
guantitatifs
 Cross-validation recommandée
e Test
« Evaluation du modele avec des

données inconnues du modele
 MAJ nécessaire si la phase de test n’est
pas concluante

Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022)

Legend

Clinical Evaluation

il

| Implementation & Quality assurance | |

Implemented workflow

: Normal flow

s : Update model

=== : Update model
{if necessary)
m : Clinical flow

Commissioning

[ First phase

Second phase

(

-

(Vandewinckele, Radiotherapy Oncology, 2020)

/

Adapt model to
clinical needs

Major update

~

Model

Qualitative
analysis

Get final
performance on
independent dataset

Cuali
analysis

Major update
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/

=

Use model in clinic
workflow

Minor update

~

New Patient
Data

Deployad
Maodel

Model Monitoring
* User interaction

* Routine QA
* Case specific QA
* Loghook

/

Figure 6 : Schéma de la mise en place d’'un modéle d’IA.
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(Vandewinckele, Radiotherapy Oncology, 2020)

Et en pratique ? /- - R
g
r - g 'g-
Implementation 2| agoptmoceie  [E |
; . S : 1 clinical needs )
« Formation de [I'équipe médico-technique w = - et
recommandée 5
e Garder la maitrise des taches %_\
automatisées §l—
 Connaitre les avantages et limites du o B
modele 2 o
-, etfina
« Mettre en place une assurance qualité du E B
mOdé|e: ] independent dataset I N
» Tester le modéle sur des cas particulier U
afin d’évaluer 'adaptabilité du modéle Legend [ / \
° A \ g New Patient
Contrple de la con,stance ,dEJ modele, _rI § [3-Newcases |
en utilisant des données de reférence g
- Permet d’identifier des changements m% Jse modelin clinic F
. N N , . 3 Madel
de pratiques (modéle a réajuster le cas g g .
éChéant) : Normal flow :§ g
« Tenir un registre des cas pour lesquels le S § = s
modéle montre ses limites afin de définir S o 5 5
. e, . , . . ) necessary) [=¥ + Loghook
son domaine de validité et I'optimiser a —rE N \ /
posteriori _ ] _ , o
Figure 6 : Schéma de la mise en place d’'un modéle d’IA.
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i) Exemple d’application

Prédiction des controles qualités pré-traitement (CQPT)
Echantillons de données
510 arcs : indices de modulations, mesures CQPT

20%

70% 30%

Données d’entrainements Données de test du modele

80%

Sélection du modele montrant
les meilleures performances Evaluation finale des

performances du modele

Modele IA validé et testé

Optimisation des hyperparamétres du modele (100 itérations) |

Nouvelles données cliniques Prédiction des CQPT
Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022)
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Cross validation a 5 folds

Evaluation du modele
Minimisation de I'erreur absolue moyenne (MAE)




Conclusion

|IA en radiothérapie
« Automatisation / réduction des taches routinieres
« Homogénéisation des pratiques
» Outil pour exploiter davantage les données générées quotidiennement

Contrble qualité patient pré-traitement (CQPT)
» Outil prometteur pour réduire le nombre de mesure CQPT
« Application pour la radiothérapie adaptative

Avantages :

« Outil pour observer / contrbéler des changements de pratiques dans un centre

* Nécessité de compétences avancées en mathématiques / informatiques / sciences des données
* Nécessité de garder la maitrise du processus (effet « boite noire » pour le deep learning)
 Pas de solution commerciale encore disponible pour toutes les étapes du processus de radiothérapie

Limites :

« CQPT
« Difficultés d’obtenir un modele multi-centrique dd aux divergences de pratiques
* Pose la question de la caractéristique a prédire (Gamma Pass, Différence Dose, etc.)

m Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022) WWW.onco-nouvelle-aquitaine. i
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Annexe : IA pour lI'assurance qualité machine

Prédiction d’erreurs sur le traitement

« Données d’entrainements :
* 74 plans VMAT
* Positions planifiees des lames du MLC (DICOM-RP)
» Positions réelles des lames du MLC (log files)

* Modele : Cubist (Random Forest)
* Donnée d’entrée : DICOM-RP
» Donnée de sortie : Prédiction de la position des lames du MLC

B

20.01 % -12.5q =

1754 e ® Planned 1504 ® ® Planned
. ' O Delivered -17.54 O Delivered
E 15.01 X Predicted 200 X Predicted
: 12.51 Q -22.51 °
<]
21001 2507
o -27.54 bt °
o 754 & = §
= -30.01 o W 5 @
9 5.0 R -32.5 Q ®m

2 51 L ] L g -35.01 « e 2

i ®)
00, 8, -37.5 .

46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56
Control Point

10 11 12 13 14 15 16 17
Control Point

Figure : Positions planifiées, réelles et prédites des lames du MLC pour un

plan peu modulé (A) et trées modulé (B).
Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022)

(Carlson, Phys. Med. Biol., 2016)

Apport de I’'lA

I Controler la délivrance des traitements I

1.50

E Institution
] 1

E125 I2
S 1.00- 3
w
£ 0.751
©
£ 0.501
<
=

Planned Predicted  Planned Predicted
(Cubist) (Cubist)
Moving MLC leaves MLC Leaves at rest

Figure : MAE des positions de lames planifiées et réelles
comparées aux valeurs réelles retournées par les log.
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Annexe : IA pour I’'assurance pré-traitement
Prédiction d’erreurs sur le traitement

Données d’entrainements :
« 1255 plans VMAT

* Indice de modulation, Dosiomics,

o *Aperture area i) Plan model ©
parametres cliniques o e N S £
* Mesures gamma pass 2%/2mm e ' parameters | |

Modele : XGBoost
« Donnée d’entrée : fichier DICOM-RP

« Donnée de sortie : Prédiction du gamma
pass

Performance du modeéle :
« Modeéle incluant indices de modulation et
de texture plus performant

Patient plans
N = 1255

Feature calculation

Model building

Evaluation

* Plan complexity 24
features '

*Monitor unit

+ Dosiomics features: 851

*Shape
*Statistical info.
*Texture feature

+ Clinical parameters: 4
*Disease sites
*Treatment machine type
*Energy
*Dose calculation algorithm

o

Model algorithm: XGBoost

ii) Dosiomics model

:

iif) Hybrid model

. Ia]

Clinical
parameters

Clinical
parameters

Prediction

/

/
i
/ ® GPR value in validation dataset
/

o GPR value in test dataset

0

&0 n &0 %0 100
Measured GPR

Classification

+ Dosiomics model (AUC = 0.81)
=&~ Hybrid model (AUC = 0.83)

00 02 04 06 08 10
False positive rate

Figure : Schéma de I'étude pour la prédiction du gamma pass a partir d’indices de
modulations et de texture de la carte de fluence.

Apport de I'lA

Réduction du nombre de CQ pré-traitement patient
Mise en place d’'un CQPT virtuel

« MAE <5%
« AUC = 0,83 (Courbe ROC)

Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022)

WWW.onco-nouvelle-aquitaine.fr




)
C
Q
-
(D)

£
(C
o

o+
c

Q

©
(0p)
(D)

‘O
C
C
o

()

Annexe : Cross validation a 5 folds

Données pour
valider le modele

Données pour entrainer le modele

Les sous-ensembles de données (entrainement et validation) sont sélectionnées 5

#Reésultats 1

#Résultats 2

#Résultats 3

#Résultats 4

#Résultats 5

fois de maniere aléatoire dans le jeu de données d’entrainement.

Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022)

_ Résultats
moyen
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Annexe : Evaluation d’'un modele d’'IA

e « Mean Absolute Error »:
n
1
MAE = — V: — Vi
nZIyl Vil
i=1
 « Mean Square Error »:
n-1
1 o 2
MSE = EZ(%' = ¥i)
i=1

e « Maximum Error »;
MaxError = max|y; — y;|

 Avec ¥ : Valeur prédite par le modele et y : Valeur réelle

* Plus le modele est performant plus MAE, MSE et MaxError sont minimises

Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022) o
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Annexe : Données d’entrainement
Prédiction des controles qualités pré-traitement (CQPT)

510 arcs de plans validés cliniquement
localisations : sein - ORL — poumon — pelvis/prostate
Calculés sur Eclipse v13.7, algorithme AAA ou AXB

Mesures /

N\

Calcul

Réalisation des contrdles qualité pré-traitement :
 Accélérateur : Truebeam Novalis STX
« Détecteur : Octavius 4D + matrice 1500
(chambres d’ionisation)

Analyse des CQPT par indice gamma (4 criteres) :
* 3% / 3mm, normalisation globale, seuil 10%
* 2% / 2mm, normalisation globale, seuil 10%
* 3% / 3mm, normalisation locale, seuil 10%

« 2% / 2mm, normalisation locale, seuil 10 %

Export du DICOM RT-plan

Calcul d’indices quantifiant la modulation :
« 23 indices basés sur les degrés de liberté

calculés par arc

* 4 indices basés sur la carte de fluence

calculés par arc

Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022)
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Annexe : Résultats des performances
Prédiction des controles qualités pré-traitement (CQPT)

Construction du modeéle ML
* 4 modeles différents entrainés
et testés
« Données d’entrainements : 27
indices de complexité VMAT
» Cross-validation utilisée pour

optimiser les hyper-
parametres de chacun des
modeles

Performance du modele
« Evaluation par MAE
« MAE = 1,18 +/- 1,05 pour une
analyse globale 3%/3mm

Radiothérapie - Quoi de neuf ? (2022)

Mean Absolute Error (MAE)

16 1
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Global 2'%f2mm Local 3%,"3mm Local 2%,’2mm

Figure : Résultats de I'erreur absolue moyenne (MAE) pour différents modéles de

régression et différents criteres d’analyse gamma.
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