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 Le processus de planification et traitement en radiothérapie

 Contourage automatique : atlas

 Contourage automatique : IA

 Ce qui est facile à contourer, ce qui ne l’est pas

 Biais

 IA en radiothérapie

Plan
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Le processus de planification en 
radiothérapie

Aerts nature review 2020
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Le processus de planification en 
radiothérapie

Aerts nature review 2020

Contourage

Dosimétrie
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Ou Délinéation (en français)

 Les zones à traiter : 
 Tumeur : fort niveau de dose
 Les zones tumorales à risque : pas de tumeur visible : risque de tumeur nécessitant 

une dose « prophylactique »

 Les zones à éviter : les organes à risque
 Le traitement de radiothérapie passe par l’extérieur pour traiter l’intérieur
 Il faut éviter les organes, et certaines doses peuvent entrainer des effets secondaires

• Trop de dose aux nerfs optiques : risque de cécité par névrite optique

• Trop de dose aux parotides : risque d’hyposialie

• Etc.

Le contourage en radiothérapie
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Organes à risque
Comment sont-ils définis?

 Atlas anatomiques -> consensus
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Exemple d’un cancer ORL

 Moelle
 Parotides
 Constricteurs du pharynx
 Cavité orale
 Sous-Maxillaire
 Larynx
 Œsophage
 Thyroide
 Plexus Brachial
 Lèvres

 Hypophyse
 Nerfs optiques
 Chiasma
 Cristallin
 Oreilles internes
 Tronc cérébral
 Hippocampes
 ...

Contourage des organes à risque
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C’est long... (20-50 minutes)

... Et on a souvent
d’autres choses à faire
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Automatisation : 2 méthodes

Atlas de patients Contourage par IA
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Automatisation : 2 méthodes

 Fait maison
 Apprentissage :

 15-20 cas de patients
 Parfaitement contourés par vos 

soins
 Dans un logiciel dédié

Atlas de patients
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 Solutions commerciales
 Apprentissage :

 sur un très grand set de données : de 
200 à plus de 1000 et plus...

Automatisation : 2 méthodes

Contourage par IA
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 Solutions commerciales
 Apprentissage :

 sur un très grand set de données : de 
200 à plus de 1000 et plus...

Automatisation : 2 méthodes

Contourage par IA

 Résultats :
 Excellents (logiciels tendanciellement quasi équivalents)
 La qualité finale dépend des contours réalisés par les cas qui ont permis l’apprentissage
 Que sur les organes définis par l’entreprise (mais jusqu’à 80 et en augmentation)
 Biais de population possible+++
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Le contourage automatiques des 
zones tumorales

Volumes « facilement » 
contourables

Volumes difficilement 
contourables
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Le contourage des zones tumorales

Volumes « facilement » contourables

 Certaines tumeurs parenchymateuses pulmonaires

 Cancers où la cible est la totalité de l’organe : 
 Prostate
 Vessie
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Le contourage des zones tumorales

 Certaines tumeurs parenchymateuses pulmonaires

Primakov Nature Com 2022

Détection

&

Contourage

Volumes « facilement » contourables
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Le contourage des zones tumorales

 Cancers où la cible est la totalité de l’organe : 
 Prostate
 Vessie

Gooding RO 2024

Contourage

&

Planification 
automatique

Volumes « facilement » contourables
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Le contourage des zones tumorales

 Aires ganglionnaires prophylactiques

 Même principe que pour les Organes à Risque
 Technologie mature

Gooding RO 2024

Volumes « facilement » contourables
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Le contourage automatiques des 
zones tumorales

Volumes « facilement » 
contourables

Volumes difficilement 
contourables

 Parenchyme pulmonaire

 Zone à traiter = organe

 Aires ganglionnaires
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Le contourage des zones tumorales

 Difficile pour ORL et autres...
 Combinaison :

 Clinique
 Radiologie scanner et/ou IRM
 Imagerie nucléaire

 En post opératoire

Volumes difficilement contourables
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Le contourage automatiques des 
zones tumorales

Volumes « facilement » 
contourables

Volumes difficilement 
contourables

 Parenchyme pulmonaire

 Zone à traiter = organe

 Aires ganglionnaires

 Post opératoire

 Multimodalité de définition 
de la cible
 Clinique
 IRM
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Processus de décision qui 
combine clinique, génomique, 
imagerie pour une médecine de 
précision

Segmentation automatique de la 
tumeur et des organes et 
prédiction de la dose promettent 
de rationaliser le processus de 
planification

Amélioration de l'imagerie et de la 
prédiction des mouvements des 
patients. Amélioration de l'efficacité 
clinique

IA promet une réduction de la dose 
de radiothérapie, améliore la 
qualité, supprime les artefacts

Les outils d’IA pourraient aider 
à améliorer le contrôle qualité 
de détecter un évènement rare 
dans les traitements complexes

La prédiction plus précise de la réponse au 
traitement, de la toxicité de la radiothérapie 
et des effets secondaires pourrait aider à la 
décision de traitement

Décision de 
traitement

Image
(simulation)

Planification du 
traitement

Approbation 
du plan et QA

Traitement de 
radiothérapie

Surveillance

IA et radiothérapie
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Décision RCP Contourage Imagerie

Prédiction mouvements

Amélioration 
qualité du scanner

Améliorer 
le contrôle qualité

Prédiction de la réponse
Prédiction de la toxicité

Surveillance

Décision de 
traitement

Image
(simulation)

Planification du 
traitement

Approbation 
du plan et QA

Traitement de 
radiothérapie

Surveillance

IA et radiothérapie
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 Biais de surconfiance
 On croit trop l’IA

 Défaut de vérification

 Utilisation hors du champ de compétence
 En post opératoire
 Chez les enfants...

 Perte de compétence 
 Changement des modes d’acquisition de compétence

Risques de l’IA en radiothérapie

Robert CR 2024
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 Contourage automatique : 
 Mature technologiquement
 50% des centres, bientôt 100%
 Gain de temps
 Risque de perte de compétence
 Pas forcément pour la définition de la cible

 Gain de productivité et de qualité

 Gain de temps

 Amène une réflexion sur notre coeur de métier

Conclusion



MERCI


