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13 Mr Adama Aguissa DICKO Dermatologie
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18 Mme Hourouma SOW Hépato Gastro-Entérologie

19 Mme Kadiatou DOUMBIA Hépato-Gastro-Entérologie

20 Mme Sanra Déborah SANOGO Hépato Gastro-Entérologie

21 Mr Abdoulaye Mamadou TRAORE Maladies Infectieuses et Tropicales

22 Mr Garan DABO Maladies Infectieuses et Tropicales

23 Mr Jean Paul DEMBELE Maladies Infectieuses et Tropicales

24 Mr Yacouba CISSOKO Maladies Infectieuses et Tropicales

25 Mr Mamadou A.C. CISSE Médecine d'Urgence

26 Mme Djénébou TRAORE Médecine Interne

27 Mr Djibril SY Médecine Interne

28 Mr Hamadoun YATTARA Néphrologie

29 Mr Seydou SY Néphrologie

30 Mr Guida LANDOURE Neurologie

31 Mr Seybou HASSANE Neurologie

32 Mr Thomas COULIBALY Neurologie

33 Mr Belco MAIGA Pédiatrie

34 Mme Diénéba KONATE Pédiatrie

35 Mme Fatoumata Léonie Frangois DIAKITE | Pédiatrie

36 Mr Fousseyni TRAORE Pédiatrie

37 Mr Karamoko SACKO Pédiatrie

38 Mme  N'Drain SIDIBE Pédiatrie

39 Mr Dianguina dit Noumou SOUMARE Pneumologie

40 Mme Khadidia OUATTARA Pneumologie

41 Mr Souleymane dit Papa COULIBALY Psychiatrie

42 Mr Abdoulaye KONE Radiologie et Imagerie Médicale

43 Mr llias GUINDO Radiologie et Imagerie Médicale

44 Mr Issa CISSE Radiologie et Imagerie Médicale

45 Mr Mody Abdoulaye CAMARA Radiologie et Imagerie Médicale

46 Mr Ouncoumba DIARRA Radiologie et Imagerie Médicale

47 Mr Ousmane TRAORE Radiologie et Imagerie Médicale

48 Mr Salia COULIBALY Radiologie et Imagerie Médicale

49 Mr Souleymane SANOGO Radiologie et Imagerie Médicale

50 Mr Adama DIAKITE Radiothérapie
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51 Mr Aphou Sallé KONE Radiothérapie
52 Mr Koniba DIABATE Radiothérapie
53 Mr Idrissa Ah. CISSE Rhumatologie

MAITRES ASSISTANTS/CHARGES DE RECHERCHE

N° PRENOM S) ET NOM SPECIALITE

1 Mr Diakalia Siaka BERTHE Hématologie

2 Mr Yacouba FOFANA Hématologie

3 Mr Drissa Mansa SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire
4 Mr Issa Souleymane GOITA Médecine de la Famille/Communautaire
5 Mr Souleymane SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire
6 Mr Adama Seydou SISSOKO Neurologie-Neurophysiologie

7 Mr Aboubacar Sidiki N'DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale

8 Mr Alassane KOUMA Radiologie et Imagerie Médicale

9 Mme Hawa DIARRA Radiologie et Imagerie Médicale

10 Mr Mahamadoun GUINDO Radiologie et Imagerie Médicale

11 Mr Mamadou DEMBELE Radiologie et Imagerie Médicale

12 Mr Mamadou N'DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale

13 Mr Diigui KEITA Rhumatologie

ASSISTANTS/ATTACHES DE RECHERCHE

N PRENOM S ET NOM

SPECIALITE

1 Mr Boubacari Ali TOURE

Hématologie Clinique

D.E.R. DE SANTE PUBLIQUE

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1 Mr Seydou DOUMBIA Epidémiologie

2 Mr Sor Ibrahim DIAWARA Epidémiologie

3 Mr Cheick Oumar BAGAYOKO Informatique Médicale

4 Mr Hamadoun SANGHO Santé Publique, Chef de D.E.R.

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

N° PRENOM S ET NOM SPECIALITE

1 Mr Abdourahmane COULIBALY Anthropologie de la Santé

2 Mr Oumar THIERO Biostatistique/Bioinformatique
3 Mr Cheick Abou COULIBALY Epidémiologie

4 Mr Housseini DOLO Epidémiologie

5 Mr Oumar SANGHO Epidémiologie

6 Mr Nafomon SOGOBA Epidémiologie

7 Mr Nouhoum TELLY Epidémiologie

8 Mr Moctar TOUNKARA Epidémiologie

9 Mr Birama Apho LY Santé Publique
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MAITRES ASSISTANTS/ CHARGES DE RECHERCHE

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

N° Mr Samba DIARRA Anthropologie de la Santé

2 Mme Halimatou DIAWARA Economie de la santé

3 Mr Mahamoudou TOURE Epidémiologie

4 Mr Souleymane Sékou DIARRA Epidémiologie

5 Mme Fatoumata Korika TOUNKARA | Epidémiologie/ Santé Publique
6 Mr Salia KEITA Médecine de la Famille/Communautaire
7 Mr Cheick Papa Oumar SANGARE Nutrition

8 Mr Bakal DIARRA Santé Publique

9 Mme Lalla Fatouma TRAORE Santé Publique

10 Mr Ogobara KODIO Santé Publique

11 Mr Ousmane LY Sante Publique

12 Mr llo DICKO Santé Publique

13 Mr Abdoul Salam DIARRA Santé Publique

ASSISTANTS/ATTACHES DE RECHERCHE

N° PRENOMS5S® ET NOM SPECIALITE

1 Mr Seydou DIARRA Anthropologie de la Santé

2 Mr Abdrahamane ANNE Bibliothéconomie-Bibliographie
3 Mr Bakary COULIBALY Bibliotheques

4 Mr Mahmoud CISSE Informatique médicale

5 Mme Fatoumata KONATE Nutrition et Diététique

6 Mr Moussa SANGARE Orientation, contrdle des maladies
7 Mr Mohamed Mounine TRAORE Santé Communautaire

8 Mme Diénéba DIARRA Santé de la reproduction

9 Mme Niélé Hawa DIARRA Santé Publique

10 Mr Brahima KONATE Méthodes statistiques en santé

CHARGES DE COURS & ENSEIGNANTS VACATAIRES

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1 Mr Babou BAH Anatomie

2 Mr Nicolas GUINDO Anglais

3 Mr Toumaniba TRAORE Anglais

4 Mr Diibril Mamadou COULIBALY Biochimie

5 Mr Klétigui Casmir DEMBELE Biochimie

6 Mr Madani MARICO Chimie générale

7 Mr Blaise DACKOUO Chimie organique

8 Mr Mamadou BA Chirurgie Buccale

9 Mr Oumar KOITA Chirurgie Buccale

10 Mr Mohamed Cheick HAIDARA Droit médical appliqué a I'odontologie et Odontologie
légale

1l Mr Yaya TOGO Economie de la santé

12 Mr Bah TRAORE Endocrinologie

13 Mr Modibo MARIKO Endocrinologie

14 Mr Baba DIALLO Santé publique bucco-dentaire

15 Mr Zana Lamissa SANOCJO Ethique-Déontologie
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16 Mr Issa COULIBALY Gestion

17 Mr Kassim SIDIBE Imagerie dentaire

18 Mr Kassoum BARRY Médecine communautaire
19 Mr Lamine DIAKITE Médecine de travail
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INTRODUCTION

La maladie a COVID-19 est une pathologie infectieuse causée par un groupe de virus
appartenant a la famille des Coronaviridae, qui infecte a la fois les animaux et les humains. Les
coronavirus humains peuvent provoguer une maladie bénigne semblable a un rhume, tandis que
d’autres provoquent des maladies plus graves (telles que le syndrome respiratoire du Moyen-
Orient (MERS) et le SRAS (Lee et al., 2020) [1].

Fin décembre 2019, une série de cas de pneumonie virale provoquée par un nouveau coronavirus
est apparue a Wuhan, en Chine, et s’est rapidement propagée sur tous les continents. Ce
coronavirus, identifié sur des préléevements des voies aériennes, a été nommé SARS-CoV-2 pour
Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus-2 par ’ICTV (International Committee On
Taxonomy of Viruses) [2]. La maladie qu’il provoque a ét¢ dénommée COVID-19 pour Corona
Virus Disease 2019 par I’OMS. Le SARS-CoV-2 appartient a la famille des Coronaviridae, tout
comme le SARS-CoV et le MERS-CoV qui furent responsables d’épidémies de grande ampleur
en 2003 et 2012 respectivement[2]. L’épidémie est devenue une

« urgence de santé internationale » fin janvier 2020 [3]. Au 21 mai 2020, le syndrome
respiratoire aigu sévere-coronavirus-2 (SARS-CoV-2) avait causé plus de 5 millions de cas de
coronavirus 2019 (COVID-19) dans plus de 200 pays [4]. La présentation clinique la plus
typique de la COVID-19 est celle d’une infection respiratoire fébrile avec toux séche, dyspnée,

fatigue et myalgies. Environ 15-20% des cas sont graves et 2-3% sont mortels [1,5].

La méthode diagnostique de référence est la recherche en laboratoire de I’ARN viral par RT-
PCR (Reverse Transcriptase - Polymerase Chain Reaction) a partir d’écouvillonnages naso-
pharyngés. Cependant, 1’obtention des résultats demande plusieurs heures, et seuls certains
laboratoires disposent de ce test. Par ailleurs, si la spécificité du test viral est excellente, sa
sensibilite est imparfaite (60 a 70%) car elle dépend de la qualité du préléevement et du taux de

réplication virale au sein des voies aériennes respiratoires supérieures [6,7].

L’imagerie thoracique s’est rapidement imposée comme un outil diagnostique intéressant,

compte tenu de la présentation souvent assez caractéristique des lésions de COVID-19 [8].

Le scanner thoracique initial, réalisé sans injection de produit de contraste, est indiqué a ce jour
pour des symptomes a type de dyspnée, polypnée, ou désaturation relevant d’une prise en
charge hospitaliere, afin d’orienter les patients en unité COVID ou non COVID, en anticipation
des résultats de RT-PCR [9]. La sensibilité du scanner pour le diagnostic de COVID-19 est

supérieure a 90%. Cependant, ils existent les faux négatifs (scanners normaux alors que la
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maladie est présente), correspondant généralement a des patients présentant des symptémes
depuis moins de 3 jours [7,10]. La spécificité du scanner est plus variable. Des séries chinoises
et italiennes rapportent des valeurs de 25% et 56% respectivement [7,11], mais elle pourrait

atteindre 70% selon d’autres séries encore non publiées.

Chez les patients suspectés de pneumonie a COVID-19, la TDM repose sur l'utilisation de la

technique a haute résolution (TDM-HR).

Un logiciel d’imagerie médicale intégrant les fonctionnalités d'intelligence artificielle (IA) a été
mis en ceuvre par GE Healthcare pour faciliter le diagnostic par TDM. Ce logiciel est capable de
catégoriser la maladie selon différents degrés de gravité, en intégrant le compte rendu structure,
établi sur la base de considérations subjectives, a des évaluations quantitatives et objectives de
I'étendue des lésions. Nous présentons un outil performant pour le radiologue (logiciel VCAR
Thoracic) dans le diagnostic de la COVID-19 [12]. VCAR Thoracic offre des mesures
quantitatives de I'atteinte pulmonaire. Il génére un rapport clair, rapide et concis, fournissant
des informations médicales essentielles aux médecins prescripteurs. En post- traitement, grace
a une cartographie colorimétrique, le logiciel identifie les opacités en verre dépoli, les
différencie des consolidations et les quantifie en pourcentage par rapport au parenchyme sain.
L'intelligence artificielle permet ainsi de calculer précisément le volume de chacune de ces
zones. Par conséquent, sachant que la tomodensitométrie (TDM) présente une sensibilité
diagnostique élevée pour l'identification des lésions, mais qu'elle n'est pas spécifique de la
Covid-19 et qu'elle est similaire a celle d'autres maladies virales infectieuses, il est nécessaire
de disposer d'un logiciel d'intelligence artificielle (1A) qui exprime des évaluations objectives
du pourcentage de parenchyme pulmonaire ventilé par rapport au parenchyme affecté.

Cette étude a pour objectif d’évaluer I’apport du logiciel « VCAR Thoracic » dans 1’évaluation
des atteintes pulmonaires de la maladie COVID-19.

Hypotheses de recherche :

L’utilisation de « VCAR Thoracic » améliore significativement la reproductibilité inter

observateurs de 1’évaluation de 1’atteinte pulmonaire.

Les mesures volumiques fournies par « VCAR Thoracic » corrélent mieux avec les paramétres

cliniques de gravité.
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OBJECTIFS

OBJECTIF GENERAL

Evaluer I’utilité du logiciel « VCAR Thoracic » dans I’analyse de I’atteinte pulmonaire de la
maladie a COVID-19.

OBJECTIFS SPECIFIQUES

1. Comparer la détection des lésions par VCAR Thoracic aux scores visuels sur les
résultats TDM validés ;

2. Analyser une reproductibilité élevée des mesures VCAR Thoracic en fonction des
scores visuels ;

3. Etablir une corrélation entre VCAR Thoracic et la saturation de 1’oxygéne.
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GENERALITES
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I. GENERALITES
1.1. Contexte épidémiologique et clinique de la COVID-19
1.1.1. Historique et caractéristiques

En décembre 2019, un groupe de patients atteints de pneumonie de cause inconnue a été lié a
un marché de gros de fruits de mer a Wuhan, en Chine [13]. Un béta-coronavirus jusque-la
inconnu a ¢té découvert grace a 1’utilisation d’un séquengage impartial dans des échantillons de
patients atteints de pneumonie. Des cellules eépithéliales des voies respiratoires humaines ont éte
utilisées pour isoler un nouveau coronavirus, nomme 2019-nCoV, qui a formé un clade au sein
du sous-genre sarbécovirus, sous-famille Orthocoronavirinae. Contrairement au MERS- CoV
et au SARS-CoV, le 2019-nCoV est le septieme membre de la famille des coronavirus qui
infectent I’humain [13]. Un béta-coronavirus jusque-la inconnu a été découvert grace a
I’utilisation d’un séquengage impartial dans des échantillons de patients atteints de pneumonie
[2,14].

1.1.2. Physiopathologie de I’atteinte pulmonaire

Jusqu’a la caractérisation du SARS-CoV-2, la famille des coronavirus comptait 6 virus
pathogénes chez I’'Homme, dont 4 responsables d’infections ORL (220E, OC43, NL63, HKU1)
et 2 responsables d’infections respiratoires séveres : le SARS-CoV-1 responsable d’une
épidémie entre 2002 et 2004 essentiellement en Asie du Sud Est et en Amérique du Nord
(SRAS), et le Middle East Respiratory Syndrome (MERS) responsable d’une épidémie dans la
péninsule arabique depuis 2013 [15]. Le virus responsable de la COVID-19 est un nouveau
béta-coronavirus a ARN simple brin apparu probablement en Chine en septembre 2019,
comportant 4 protéines structurales : S (spike), E (enveloppe), M (membrane) incorporées dans
la membrane virale ; et N (nucléocapside) a I’intérieur de la particule virale associée a I’ARN
viral [15,16]. La protéine Spike est responsable de 1’attachement du virus au récepteur de
I’enzyme de conversion de 1’angiotensine 2 (ACE?2) via son domaine S1, qui fusionne ensuite
avec la cellule de I’hote via son domaine S2. Le SARS-CoV-2 présente 79 % d’homologie avec
le SARS-CoV-1 [15].

Les cellules cibles du SARS-CoV2 sont les cellules humaines exprimant 1’enzyme de
conversion de 1’angiotensine 2 (ACE2, clivant 1’angiotensine 2 en angiotensine 1—7 aux
propriétés vasodilatatrices), principalement les cellules épithéliales du rhinopharynx et du
poumon, les cellules endothéliales vasculaires, mais aussi les cellules épithéliales rénales, de la

peau et du tube digestif [16,17]. Le SARS-Co-V-2 est également capable d’induire une réponse
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lymphocytaire Th17 augmentée [18], contribuant via la production d’IL-17 a un recrutement
accru de monocytes et de polynucléaires neutrophiles dans 1’alvéole, conduisant en retour a un
excés d’inflammation pulmonaire. L’ensemble de ces mécanismes conduit a un afflux de
cellules immunitaires au sein de 1’alvéole et a un relargage massif de cytokines pro-
inflammatoires (IL-6, mais aussi TNFa, IL-1B, etc.) et de chimiokines (IL-8 pour les
neutrophiles, MIP-1a pour les monocytes et les lymphocytes, MCP-1 pour les monocytes, etc.)
par les cellules épithéliales alvéolaires, les monocytes/macrophages, les lymphocytes T [19].
Les Iésions tissulaires induites directement par le SARS-CoV-2 ainsi que les lésions induites
par la réaction inflammatoire de 1’héte, a fortiori en cas de réaction inadaptée et exagérée, sont
al’origine de lésions alvéolaires pouvant aller jusqu’au Syndrome de détresse respiratoire aigué
(SDRA) [15].

1.1.3. Epidémiologique de la COVID 19

L’infection humaine-a-humaine par le SARS-CoV-2 se transmet et se propage plus facilement
a presque tous les continents, ce qui a conduit a la déclaration par I’OMS d’une Urgence de

Santé Publique d’Intérét International (PHEIC) le 30 janvier 2020 [19-21].

Le 31/12/2019 le monde a enregistré 60 526 943 cas confirmés dont 12 530 862 en Europe puis
1 422 753 déces dans le monde dont 307 125 en Europe [22].

Au Mali lors de la premiére vague et deuxiéme vague, le Mali a enregistré 7117 cas dont 357
déces [23].

La durée médiane d’incubation (intervalle entre la date d’un premier contact potentiel avec un
patient suspect ou confirmé de la covid 19 et la date d’apparition des symptomes) était estimée

a 4 jours [21]. Les symptomes apparaissaient dans les 12,5 jours suivant le contage [21,24,25].

1.1.4. Modes de transmission de la COVID 19

Les gouttelettes respiratoires sont les principales voies de transmission. Le SARS-CoV-2 peut
étre transmis a une personne en bonne santé si elle a un contact avec la personne infectée ou
avec ses effets personnels, y compris vétements, poignées de porte, etc [25-27]. Des études ont
été rapportées que la transmission par aérosol (transmission aéroportee) est également possible
pour le SARS-CoV-2, mais il n’existe pas d’étude claire sur les infections néonatales (mere-
enfant) [26].
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1.2. Rappel anatomique :

Les poumons sont divisés en poumon droit et gauche qui sont constitués par des lobes et des

segments (Figure 1 : Schéma Anatomique de la segmentation pulmonaire et Erreur ! Source
du renvoi introuvable.).
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Figure 1 : Schéma Anatomique de la segmentation pulmonaire [28]

Tableau I: La segmentation pulmonaire.

Poumon droit Poumon gauche
Lobes Segments Lobes Segments
Supeérieur Apical Supérieur Le Apical
culmen | Antérieur
(ventral)
Postérieur
(dorsal)
Antérieur La Inférieur
(ventral) lingula | Supérieur
Postérieur
(dorsal)
Moyen Externe (latéral)
Interne (medial)
Inférieur Apical Inférieur Apical
Péricardique Péricardique  (para-
(para-cardiaque) cardiaque)
Antéro-basal Antéro-basal (ventro-
(ventro-basal) basal)
Latéro-basal Latero-basal
Postéro-basal Postéro-basal

1.2.1. Vascularisation

La circulation fonctionnelle de chaque poumon est assurée par une grosse artére pulmonaire

qui ramene le sang au poumon et deux veines pulmonaires qui le drainent.

Les artéres pulmonaires droite et gauche sont issues de la division du tronc pulmonaire.

Au sein du poumon, chacune des artéres pulmonaires se divise en artéres lobaires et

segmentaires.
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Au nombre de deux de chaque c6teé, les veines pulmonaires transportent du sang oxygéné depuis

les poumons jusqu’a I’oreillette gauche.

Les veines de la plévre viscérale se jettent dans les veines pulmonaires tandis que celle de la

plévre pariétale rejoignent les veines systemiques.

Les plexus lymphatiques pulmonaires sont au nombre de deux : le plexus lymphatique

superficiel et le plexus lymphatique profond.

1.2.2. Meédiastin

Il est la région de la cage thoracique située entre les poumons et puis divisé comme suit :

— Le médiastin postérieur contenant 1’oesophage et 1’aorte descendante.
— Le médiastin moyen contenant les voies aériennes supérieures.

— Le médiastin antérieur contenant le cceur, 1’aorte ascendante, les artéres pulmonaires et la

veine cave inferieure.

La loge de Barety est un espace pré trachéal droit situé dans le médiastin moyen, il est délimité
par I’artére sub claviaire droite, la crosse de la veine azygos, la VCS, la trachée et la crosse de

I’aorte.

1.2.3. Trachée

11 s’agit de la partie des voies aériennes supérieures qui fait suite au larynx. Elle commence a la
hauteur de la 5°™ vertébre cervicale ; elle est oblique vers le bas, en arriére, pour se terminer &

la hauteur de D4, avec la bifurcation en 2 bronches souches

Division bronchique

La Trachée se divise en bronche souche droite et gauche :

La bronche souche droite se divise en :

— Une bronche lobaire supérieure qui donne les bronches segmentaires apicale supérieure,
apico-ventrale et apico-dorsale.

— Une bronche lobaire moyenne qui donne les bronches segmentaires moyennes, médiales et
latérales.

— Une bronche lobaire inferieure qui donne les bronches segmentaires apicale et de la
pyramide basale (médio-basale, para cardiaque, ventro-basale, latéro-basale et dorso-

basale).
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La bronche souche gauche se divise en :

— Une bronche lobaire supérieure qui donne : le tronc bronchique apico-dorsale lui-méme
constitué par les bronches segmentaires apicales supeérieures, apico-ventrale et apico-
dorsale ; le tronc bronchique lingulaire constitué par les bronches lingulaires supérieure ou

craniale et inférieure ou caudale.

— Une bronche lobaire inférieure de méme structure que celle de 1’arbre bronchique droit.
1.2.4. Cceur

Le cceur se divise en droit et gauche comprenant chacun un atrium ou oreillette et un ventricule.
Il est tapissé a I’intérieur par un endothélium : I’endocarde.

Autour du ceeur on trouve le péricarde.

La vascularisation du myocarde est assurée par les artéres coronaires droite et gauche qui

naissent au niveau du sinus de Valsalva. Elles sont les premiéres branches de 1’aorte.
L’innervation du ceeur est sous la dépendance de 2 systemes : intrinséque et extrinseque.

L’arc aortique : C’est le deuxiéme segment de 1’aorte qui fait passer celle-ci du médiastin
antérieur au médiastin postérieur. Au niveau de la vertebre D4, il fait suite a I’aorte ascendante,

issue du ventricule gauche.

1.2.5. (Esophage thoracique

C’est un conduit musculo-membraneux appartenant au tube digestif dont le role est de permettre
la progression du bol alimentaire entre le pharynx et I’estomac. L’cesophage thoracique est situé
dans le médiastin postérieur, en arriére de la trachée a laquelle il adhére. 1l fait suite a hauteur

de la vertebre D2 a I’cesophage cervical.

1.3.Rappel radio anatomie

Le scanner pulmonaire révéle plus de structures anatomiques et de fagon plus détaillée que les

radiographies conventionnelles.

En fenétre parenchymateuse avec les reconstructions en coupes fines a I'ordinateur, les poumons
peuvent étre visualisés dans n'importe quel plan, les plus classiques étant les plans axial
(transversal (Erreur ! Source du renvoi introuvable. et Erreur ! Source du renvoi
introuvable.)), coronal (frontal(Figure 3 : TDM thoracique sans injection, en reconstructions

coronales montrant la succession des segments des lobes du poumon
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)) et sagittal (Erreur ! Source du renvoi introuvable.) [29]. Le scanner thoracique en fenétre

médiastinale permet d’étudier au mieux les structures médiastinales, hilaires et pleurales

Avant

Figure 2 : TDM thoracique montrant la succession des segments des lobes du poumon
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Avant

I— Gauche

Figure 3 : TDM thoracique sans injection, en reconstructions coronales montrant la

succession des segments des lobes du poumon

Cranial

LOBE SUP

» Postérieur

LOBE INF

-

~

Figure 4 : TDM thoracique reconstruction sagittale du poumon gauche
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Avant

P, SCISSURE

g s I— Gauche

LOBE SUP

Figure 5 : TDM thoracique coupe axiale passant par le hile montrant les lobes des

poumaons.

.
ILLOGE DE BARETY N
TRACHEE

SEROSSEFRORTIQUE

Figure 6 : TDM thoracique sans injection coupe axiale passant par la crosse de I’aorte

montrant la loge de Barety.
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1.4. Manifestations cliniques de la COVID 19
1.4.1. Forme asymptomatique

La majorité des patients présenterait une période d'incubation pouvant aller de 1 a 14 jours
avec une médiane de 5 a 6 jours [24]. La proportion des patients asymptomatiques n’est pas
encore connue ; elle varie entre 5 a 75 % selon les études [30,31]. L’OMS estime que 80 % des
cas sont légers ou asymptomatiques. De plus les caractéristiques cliniques et la réponse
immunitaire chez les patients asymptomatiques n’ont pas été bien décrites. Une étude récente
réalisée sur 178 patients infectés par le SARS-CoV2, rapporte que 20,8 % des patients étaient

asymptomatiques.

1.4.2. Présentation clinique

La présentation clinique de I’infection au Sars-CoV-2 est trés polymorphe. La proportion de
formes asymptomatiques est encore débattue, elle se situe probablement autour de 15 %[1].
Chez les patients symptomatiques, la période d’incubation suivant la contamination dure moins
de quatorze jours (médiane cing jours) [32]. Il s’agit d’une durée comparable a celle retrouvée
avec d’autres virus dits respiratoires ou la porte d’entrée de 1’agent infectieux et le site définitif

de réplication virale sont similaires [1].

Les symptdmes de la COVID-19 varient d’une personne a ’autre, allant d’une infection
asymptomatique a une insuffisance respiratoire sévere[27]. Les manifestations classiques de la
maladie sont celles d’une virose respiratoire, allant d’une atteinte respiratoire haute bénigne a
une pneumonie sévere. Les symptomes le plus fréguemment rapportés sont la toux (75 %),
plut6t séche, la fievre (50 %) et la dyspnée (30 %). Des signes digestifs (diarrhées) et des
céphalées peuvent les accompagner[1,27]. La proportion exacte de chacune de ces

manifestations dépend de la sévérité de la forme clinique.

1.4.3. Formes sévéres

Les formes non séveéres et séveres sont hétérogenes selon les études. La commission nationale
de santé chinoise a proposé les critéres suivants [16,21] : fréquence respiratoire > 30/min,
saturation pulsée en oxygeéne (Sp02) < 93 %, PaO2 /Fi02 < 300 mmHg, détresse respiratoire
et nécessité d’une ventilation mécanique, signes de choc, défaillance d’organe nécessitant une

prise en charge en soins intensifs.
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1.5. Moyens diagnostiques biologiques de I’infection & SARS-CoV-2

Aujourd’hui, plusieurs techniques de RT-PCR sont utilisées a travers le monde. Le prélévement
le plus sensible est le lavage broncho-alvéolaire suivi par les expectorations. La RT-PCR sur
écouvillon nasal, largement pratiquée, est moins sensible et doit étre répétée pour diminuer la
fréquence des faux-négatifs [33]. La rentabilité des RT-PCR sur selles, sang et urines est

insuffisante pour étre envisagée en pratique clinique (< 50 %) [34].

Cependant le diagnostic de certitude repose sur I’identification du virus par RT-PCR effectuée
sur prélévements respiratoires. D’autre part, devant I’accessibilité a la RT-PCR parfois limitée
et la fréquence élevée de faux négatifs de cette technique (environ 30 %), le diagnostic de
COVID-19 peut étre porté par I’association de signes cliniques évocateurs et d’une image

scanographique compatible. L’utilisation de la sérologie est en cours d’évaluation.

15.1. Test RT PCR : le Gold Standard

La réaction en chaine par transcription inverse en temps réel (RT-PCR) ciblant certains genes
de ’ARN SARS-CoV-2 a été I’outil diagnostique principal dans la réponse mondiale a la
pandémie de COVID-19 [35]. Selon Padhye et al, La sensibilité du test diagnostique RT-PCR
a été estimée a 0,707 (IC 95 % : 0,668, 0,749), tandis que la spécificité était de 0,851 (IC 95 % :
0,774, 0,941) [35].

1.5.2. Testsalivaire : RT-LAMP

Le 18 septembre et le 28 novembre 2020, la Haute Autorité de Santé de la France s’est
prononcée en faveur du recours et du remboursement des tests salivaires dans le dépistage et le
diagnostic de la Covid-19, recommandant de 1’orienter vers les personnes symptomatiques chez

lesquelles le prélevement nasopharyngé est difficilement réalisable — voire impossible [36].

1.5.3. Sérologie

Les tests sérologiques ne sont pas recommandés dans le cadre du diagnostic précoce de
I’infection par le Sars-CoV-2, lors de la premiére semaine suivant I’apparition des symptomes
[37]. Les tests sérologiques ont, en revanche, une place dans la surveillance épidémiologique et
dans I’identification de personnes étant ou ayant été en contact avec le virus [37]. Certains de
ces tests sont quantitatifs et automatises comme les tests Elisa, d’autres se révelent qualitatifs et

de diagnostic rapide tels que les tests immuns chromatographiques (ICT).

Les tests Elisa correspondent a des tests classiques utilisant comme antigénes cibles la protéine

N du Sars-Cov-2 ou le domaine extracellulaire de la protéine de surface S. La spécificité s’avére
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supérieure a 98% et la sensibilité supérieure a 91% [37,38]. Concernant les anticorps, les IgM
apparaissent 5 jours aprés le début de D’apparition des symptomes avec un taux de
séroconversion de 90% a 100% de J15 a J21. Pour les IgG, leur durée dépend de I’intensité et
de la sévérité¢ de la maladie, la détection s’effectue de J5 et J14. Les tests sérologiques se
révelent utiles chez les patients n’ayant pas bénéficié d’un test PCR, comme diagnostic de

rattrapage lors de I’aggravation de I’état de ces patients, ou si la PCR se révele négative [37].

1.5.4. Tests antigéniques

Les tests antigéniques rapides sont dotés d’une sensibilité adéquate pour détecter les cas
d’infection ayant une charge virale ¢levée et peuvent étre utilisés efficacement par les
programmes de dépistage dans les régions ou la prévalence est forte et dans les milieux ou la
distanciation physique est difficile a maintenir (p. ex., milieux professionnels et scolaires) pour

le dépistage régulier des personnes porteuses du SRAS-CoV-2 asymptomatiques [39].

1.5.5. Tests sérologiques d’orientation rapide (TROD)

IIs sont indiqués en cas d’enquétes épidémiologiques ou chez des patients qui ont des difficultés
d’acces a un laboratoire de biologie médicale ou dans le cadre d’orientation diagnostique chez
les soignants symptomatiques sans signes de gravité [38]. lls peuvent étre utilisés a partir du
78 jour aprés le début des symptomes et de facon optimale au 14°™ jour. En présence de

résultats positifs, il convient de réaliser un test sérologique de confirmation en laboratoire [38].
1.6. Imagerie thoracique dans I’évaluation de la COVID 19

1.6.1. Modalités d’imagerie

1.6.1.1. Radiographie standard

La radiographie thoracique a une sensibilité de 25 % a 69 % et une spécificité pour I’instant
peu mesurée car elle n’est pas suffisamment sensible pour la détection des opacités en verre

dépoli [40].

Dans ce contexte, la radiographie du thorax n’a d’indication que pour la recherche de
diagnostics différentiels (pneumothorax, pleurésie, ...) ou pour le suivi des patients hospitalises

en service de soins standard ou de réanimation [41].

1.6.1.2. TDM thoracique

Le scanner thoracique initial, réalisé sans injection de produit de contraste, est indique a ce jour
pour des symptomes a type de dyspnée, polypnée, ou désaturation relevant d’une prise en

charge hospitaliere, afin d’orienter les patients en unité COVID ou non-COVID, en anticipation
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des résultats de RT-PCR [9]. La sensibilité du scanner pour le diagnostic de COVID-19 est
supérieure a 90 %, les faux négatifs (scanners normaux alors que la maladie est présente)
correspondant généralement a des patients présentant des symptémes depuis moins de 3 jours
[42].

Le scanner thoracique s’est rapidement imposé comme un outil diagnostique intéressant,

compte tenu de la présentation souvent assez caractéristique des lésions de COVID-19[43]

(Figure 7 : Présentation scanographique typique de pneumonie COVID-19.

)

1.6.1.3. Autres moyens d’imagerie medicale

Echographie thoracique
L’échographie thoracique n’est pas indiquée a des fins de dépistage pour le diagnostic du Covid-
19. Cependant, méme si les Iésions élémentaires sont connues, leur fréquence et leur répartition

ont été moins décrites [44].

L’échographie thoracique peut étre utile, en réanimation, chez des patients non transportables,
pour identifier des complications de la ventilation (pneumothorax) et évaluer les épanchements
pleuraux [45]. Le degré d’atteinte échographique est corrélée a 1’extension des lésions

scannographiques [44].

1.6.2. Signes radiologiques

Une radiographie thoracique conventionnelle n’est cependant pas indiquée en cas d’infections
de type COVID-19 légeres ou précoces, car elle présente une faible sensibilité pour la détection

des infiltrats en verre dépoli [46].

Les anomalies scanographiques les plus caractéristiques de la pneumonie COVID-19 sont des
plages de verre dépoli (environ 80 % des cas), multifocales, bilatérales, asymétriques. L’atteinte
prédomine classiqguement dans les régions périphériques, postérieures et basales [42,47].
D’autres signes ont été rapportés comme la présence de fines réticulations, d’épaississement
péribronchovasculaire, de dilatations vasculaires péri ou intralésionnelles ou de signes de

distorsion parenchymateuse [9,15,48].
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Figure 7 : Présentation scanographique typique de pneumonie COVID-19.

La présentation classique du COVID-19 pourrait étre assez proche de celle d’autres
pneumopathies virales, mais la topographie périphérique des lésions, la présence de fines
réticulations et 1’épaississement péribronchovasculaire seraient plus fréquemment retrouvés
dans la pneumonie COVID-19 [9]. Selon Edouard Desvaux et al, la TDM thoracique permet
non seulement une évaluation de I’importance de I’atteinte pulmonaire, mais elle a aussi une

bonne valeur prédictive négative pour le diagnostic de la Covid-19 [49].

Le principal signe scanographique de gravité est I’étendue des anomalies parenchymateuses sur
le scanner initial. De nombreuses études rapportent une corrélation entre 1’extension des lésions

et la sévérité clinique [50-52].

La Société d’imagerie thoracique (SIT) qui est une société savante affiliée a la Société Frangaise
de Radiologie, recommande ainsi de grader I’atteinte parenchymateuse selon une classification

visuelle en 5 stades, basée sur le pourcentage de poumon lésé [9]
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v‘

Figure 8 : Degrés d'atteinte de pneumonie COVID-19.
):

Atteinte absente ou minime (< 10 %),

Modérée (10-25 %),

Etendue (25-50 %),

Sévere (50-75 %)

Critique (> 75 %).

Parallélement a I’extension Iésionnelle, la densité du parenchyme est également un marqueur
de gravité, les condensations parenchymateuses apparaissant plus étendues que le verre dépoli
chez les patients les plus graves [51]. Un épanchement pleural ainsi qu’une distorsion
architecturale précoce avec des bronchectasies de traction seraient aussi des marqueurs de

séveérité [53].
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Figure 8 : Degrés d'atteinte de pneumonie COVID-19.

L’atteinte pulmonaire, évaluée visuellement comme le ratio du poumon pathologique sur le
poumon sain, peut étre classée comme minime < 10 % (A), modérée 10-25 % (B), étendue 25-
50 % (C), sévere 50-75% (D) et critique (E).

1.6.3. Limites diagnostique de I’imagerie

Selon Benjamin J K et al, la proportion de radiographies thoraciques normales était supérieure
aux 25 % et 31 % précédemment observés chez les patients hospitalisés atteints de la maladie
COVID-19 modérée a sévere [54]. Les différences observées reflétent 1’association attendue
entre la sévérité des symptdmes et les caractéristiques radiographiques [55], mettant en lumiere
les limites de détection de la radiographie thoracique chez les patients atteints de la maladie
COVID-19 légere [54].

Au-dela de I’'imagerie TDM typique d’une infection par COVID-19, il ne faut pas méconnaitre
la possibilité d’autres diagnostics connexes intriqués. En effet, de multiples pathologies peuvent
mimer ’infection par COVID-19 (notamment une pneumonie virale a influenza ou para

influenza, une pneumopathie toxique, une connectivite,...)[56].

D’autres signes sont atypiques ou négatifs pour le COVID-19 et orientent davantage le
diagnostic vers d’autres pathologies. comme par exemple la présence d’une condensation
lobaire ou segmentaire (pneumopathie bactérienne), la cavitation d’une pneumopathie
nécrosante, des images en arbres en bourgeons signant une bronchiolopathie tres inhabituelle
dans le COVID-19 a I’inverse de bon nombre d’autres pathologies infectieuses [57]. 1l est

possible d’avoir des Iésions a type de condensations pseudo nodulaires accompagnées parfois
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d’un halo inversé qui orientent plus vers une pneumonie organisée. L’atteinte est unilatérale
généralement au stade précoce avant de se bilatéraliser [58]. Dans le cas de poumon remanié,
I’atteinte multifocale périphérique est rarement retrouvée et la comparaison avec les examens
antérieurs est d’une grande utilité. La présence des signes négatifs doit faire considérer et
discuter un autre diagnostic : syndrome micronodulaire, excavation, condensation systématisée,
ou adénomeégalies médiastinales [58]. Selon Jeffrey P K et al, les chances d’un re sultat positif
au scanner e taient de 86 % chez les patients atteints d’'une infection par le SARS-CoV-2 et

de 82 % chez les patients sans [59].

Par conséquent, la spécificité de la tomodensitométrie est trop faible pour justifier son

utilisation pour le diagnostic de la pneumonie COVID-19 [60].

1.7.Principe de I’intelligence artificielle en imagerie médicale :
1.7.1. Déefinition de I’IA en imagerie

L’intelligence artificielle (IA) basée sur I’imagerie médicale est un dispositif qui joue un réle
potentiellement important dans le diagnostic, la quantification de la maladie, 1’évaluation de la

gravité et le pronostic de la pneumonie liée a la COVID-19 [59].

Les approches de 'intelligence artificielle (IA), en particulier les techniques d’apprentissage
profond (Deep Learning (DL)), ont recu une attention considérable au cours de la derniere
décennie en raison de leur succés a proposer des solutions novatrices pour résoudre des
problémes difficiles [61]. De nouvelles solutions basées sur I’TA/DL ont créé des opportunités,
en milieu clinique et de recherche, d’automatiser un certain nombre de taches considérées
comme dépendantes de la cognition humaine, nécessitant ainsi son intervention pour faciliter

le processus décisionnel [62].

1.7.2. Application en radiologie

L’intérét pour I’imagerie pulmonaire est né lorsque des cliniciens et radiologues de Wuhan,
dans la province du Hubei en Chine, ont commencé a remarquer des anomalies partagées dans
les images de scanner pulmonaire chez les patients atteints de COVID-19[63]. A mesure que la
contagion se propageait, les radiologues des établissements de santé du monde entier ont
constaté la méme chose lors de leurs scanners thoraciques ainsi que sur leurs radiographies, et
ont commencé a utiliser des images pour aider a déterminer si les patients étaient infectés,
I’étendue de I’atteinte pulmonaire, ainsi que pour suivre les progrés des patients au cours de

leurs traitements[63]. En partie parce que les images pulmonaires issues du COVID-19 et
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d’autres infections respiratoires sont tres difficiles a discerner par une analyse qualitative. C’est
la que I’IA peut contribuer[63]. L’analyse basée sur I’IA de I’imagerie médicale (y compris la
radiomique en tant que sous-ensemble) sont des approches avancées d’analyse automatisée
d’image, présentant un potentiel significatif pour la médecine de précision grace a I’exploration
de données afin de fournir des informations sur I’hétérogénéité intra-régionale des tissus

anormaux [64].

1.7.3. Concepts clés

Le premier défi majeur dans la gestion des patients présentant des symptémes de la COVID-19
est d’identifier et de prioriser les cas afin que le médecin puisse isoler les patients infectés le
plus rapidement possible. Les modeles de I’intelligence artificielle peuvent aider les radiologues
et les cliniciens a poser un diagnostic et un pronostic rapides et précis, afin d’assurer une gestion
clinique appropriée et une allocation des ressources [65]. 1l a été démontré avec succeés que le
modele basé sur I’TA, combinant la modalité CT et d’autres informations cliniques, pouvait étre
utile pour le dépistage de la COVID-19 sans nécessiter d’intervention de radiologue ni de tests

physiques [12].

Les mode¢les d’apprentissages automatiques utilisés pour le diagnostic et/ou le pronostic de la
COVID-19 rapporteés incluent : Support Vector Machine (SVM) [66] Random Forest (RF) [67],
Arbre de décision (DT) [45,46], et Régression logistique (LR) [47,48]. Xia et al. [68] ont réalisé
une approche basée sur la DL utilisant un classificateur combinant des variables cliniques telles
que la démographie des patients, les symptomes (toux, fievre, mal de gorge, etc.), les signes
d’infection (par exemple, amygdales et ganglions lymphatiques élargis ), les maladies sous-
jacentes (par exemple, hypertension, diabéte, etc.) et les résultats sanguins avec des données de
radiographie (CXR) pour distinguer la COVID-19 de la pneumonie virale de maniére simple,
efficace, peu codteuse et précise. Une étude recente de Shiri et al. [54] a révéle que I’intégration
des caractéristiques radiomiques avec les données démographiques et cliniques (sexe, age,
poids, taille, IMC, antécédents médicaux de comorbidités et signes vitaux), les caractéristiques
de laboratoire (analyses sanguines) et les données radiologiques (notation par les radiologues)
peut aider a prédire la survie globale chez les patients atteints de COVID-109.

1.7.4. VCAR thoracic et son apport potentiel

Le logiciel « VCAR thoracic » est un dispositif médical marqué CE de GE Healthcare concu
pour quantifier I’emphyséme pulmonaire, la condensation et les verre dépolis chez les patients

atteints de maladie pulmonaire obstructive chronique. Le logiciel permet la segmentation

Thése de médecine M. lbrahim TOGOLA Page | 23



Apport du « VCAR Thoracic » integrant I'intelligence artificielle dans ’évaluation de 'atteinte pulmonaire de la maladie 2 COVID 19.

automatique des poumons ainsi que la segmentation et le suivi automatiques de 1’arbre des voies
respiratoires. Il fournit la classification des voxels basée sur les unités de Hounsfield et un

affichage codé par couleur des seuils dans une région segmentée[12,69].

1.7.5. Avantages

Le logiciel « VCAR thoracic » fournit des informations quantitatives pour faciliter 1’évaluation
des maladies thoraciques [70].

Les principales caractéristiques calculées par le logiciel sont la segmentation des poumons et
des lobes pour obtenir des mesures de volume basées sur des seuils ; La segmentation des arbres
bronchiques et les traces déterminent également les mesures d’épaisseur des parois ; des cartes
pulmonaires basées sur les valeurs d’HU afin d’aider le radiologue a déterminer la localisation

et I’étendue de la maladie dans les deux poumons ainsi que dans chaque lobe [70,71].

1.8. Limites et perspectives

Selon Granata et al, il y a des points critiques principaux de 1’outil VCAR thoracic : la
segmentation automatique n’inclut pas les zones de consolidation abondante du parenchyme
pulmonaire ni d’épanchements pleuraux, si elles sont visibles, nécessitant la modalité de
segmentation manuelle ; il y avait des difficultés dans le mode de segmentation pulmonaire

manuelle ; sa correction, effectuée sur une seule tranche, prend du temps [72].

La quantification assistée par ordinateur pourrait é&tre un moyen simple et réalisable d’évaluer
les séquelles d’un scanner thoracique dd & une pneumonie liée au COVID-19 ; cependant, une

grande variabilité entre les mesures fournies par différents outils doit étre prise en compte [72].
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METHODOLOGIE
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Il. MATERIELS ET METHODE
2.1.Cadre et lieu d’étude

Nous avons mené ce travail dans le service de radiologie et d’imagerie médicale du CHU du
point G. Présentation de 1’hopital : Le CHU du Point-G jadis appelé Hoépital National du Point-
G est I'une des structures hospitaliéres nationales de 3éme référence du Mali avec le CHU
Gabriel TOURE, le CHU 1.0.T.A, le CHU.N.O.S, I’Hopital du Mali et le CHU Bocar SALL de
Kati.

Il est géré par quatre (4) organes :

» Un conseil d’administration ;

« Une direction générale ;

« Un comité de gestion ;

« La CME (Commission Médicale d’Etablissement).

La structure est dotée de 3 missions :

* Mission de soins ;

* Mission de formation ;

* Mission de recherche.

La dénomination du « G » est une terminologie topographique (g€odésique) ‘G’ ; il s’agit du
niveau par rapport a la mer a Dakar (SENEGAL) appliqué a la colline sur laquelle est situé le

CHU dont la construction remonte a 1’année 1906.

Il fut fonctionnel en 1912 sous I’administration de médecins militaires relevant de la section
mixte des médecins et infirmiers coloniaux basés a Dakar. Erigé en hopital en 1959, il bénéficie
du statut d’établissement public & caractere administratif (E.P.A) doté de personnalité morale et
de I’autonomie financiére en 1992 suivant la loi 92.025/A.N.R.M. du 05 décembre 1992.

En 2006, a I’occasion des cérémonies marquant le centenaire de I’hopital, le ministre de la santé,
dans son allocution a souligné que dans le cadre du renforcement des capacités, 1’hopital du

Point-G devra signer la convention hospitalo-universitaire lui donnant ainsi son statut de CHU.

Géographiquement, le CHU est bati sur 25 hectares de superficie et sur une colline située au
nord de la ville de Bamako, a 8 Kilomeétres du centre-ville, opposée a la colline de Koulouba et

sur la route de Kati, rendant ainsi son acces assez difficile.
Il compte 17 services (médecines ; chirurgies ; imagerie et laboratoire comprises).

Le personnel du service de la radiologie et d’imagerie est composé de :
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« Six (06) médecins radiologues, dont le chef de service qui est professeur titulaire ;

« Sept assistants médicaux en radiologie dont le major ;

« Un technicien en radiologie ;

» Deux secrétaires ;

» Deux techniciens de surface ;

* Des étudiants thésards.

A ceux-ci, il faut ajouter les étudiants en médecine et les médecins inscrits au dipléme d’études
spécialisés (DES) en radiologie et imagerie médicale ainsi que les étudiants de I’INFSS, dans

le cadre de leur stage.

2.2. Type d’étude et période d’étude

Pour ce travail nous avons réalisé une analyse descriptive rétrospective d’une série de 229 cas

dans une période de 3 ans allant de Janvier 2020 a Juin 2023

2.3.Critéres d’inclusion

Etaient inclus dans notre étude :
e Tous les patients présentant une pneumonie a SARS-CoV-2 confirmée par RT-PCR.
e Une qualité suffisante des images de TDM pour permettre une analyse automatisée fiable.

2.4.Critéres de non inclusion

N’étaient pas retenus dans notre étude :

e Les patients ayant des antécédents connus de pathologies pulmonaires chroniques
susceptibles de masquer ou modifier les lésions (fibrose pulmonaire, cancer, tuberculose).

e La présence d’artefacts techniques majeurs rendant impossible I’analyse clinique ou
automatisee.

2.5.Collecte des données

Les donnees cliniques, biologiques (résultats RT-PCR), et les dossiers radiologiques ont été
extraits des archives hospitaliéres. Les images TDM ont été réanalysées a I’aide du logiciel
VCAR Thoracic (GE Healthcare), qui fonctionne par segmentation automatique des poumons
basée sur des algorithmes de « Deep Learning » et des seuils d’unités Hounsfield (HU) : tissu
sain (> -700 HU), opacités en verre dépoli (-700 a -300 HU), consolidations (<-300 HU). Il
quantifie le volume et le pourcentage d’atteinte pulmonaire totale. En parall¢le, une analyse
visuelle des images a été menée par un panel de 3 radiologues experts (2 seniors avec >10 ans

d’expérience en TDM thoracique pour lecture primaire et adjudication des divergences ; 1
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junior supervisé pour validation croisée), classant la gravité des lésions en trois stades (légere,

modérée, sévere).

Les principales caractéristiques calculées par le logiciel VCAR thoracic sont la segmentation
des poumons et des lobes pour obtenir des mesures de volume basees sur des seuils. La
segmentation des arbres bronchiques et les traces déterminent également les mesures
d’épaisseur des parois ; des cartes pulmonaires basées sur les valeurs d’HU afin d’aider le
radiologue a déterminer la localisation et 1’étendue de la maladie dans les deux poumons ainsi

que dans chaque lobe.

L’étape de revue de I’analyse des parenchymes offre un outil permettant de mesurer le volume
entre différentes plages d’H.U. Le volume du poumon droit (D), le volume pulmonaire gauche

(VG) et le volume pulmonaire total (TV) ont été pris pour tous les patients.

2.6. Considérations éthiques

La saisie, le traitement et I’analyse des données ont été faits en preservant la confidentialité des
patients.

2.7. Analyse des données

Les données ont été recueillies et consignées sur une fiche d’enquéte qui a servi de dossier

médical individuel. Ses données sont issues des comptes rendus des radiologues.

Les données ont été saisies et analysees sur le logiciel Microsoft Word 2016.

Le traitement des données a été fait avec le logiciel SPSS 21.0.

La sensibilité de la TDM avec le logiciel VCAR thoracic a été calculée a I’aide de la relation,
Sensibilité : VP/ (VP+FN)

VP : vrai positif de la TDM : patients présentant la TDM positive avec le test RT PCR positif

FN : Faux négatif de la TDM : patients présentant la TDM négative et avec le test RT PCR
positif.

La spécificité de la TDM thoracique a été calculé a I’aide de la relation, spécificité : VN/
(VN+FP)

VN : vrai négatif de la TDM : patients présentant la TDM négative avec le test RT PCR négative

FP : Faux positif de la TDM : patients présentant la TDM positive avec le test RT PCR négatif.

Thése de médecine M. lbrahim TOGOLA Page | 28



Apport du « VCAR Thoracic » integrant I'intelligence artificielle dans ’évaluation de 'atteinte pulmonaire de la maladie 2 COVID 19.

VPP : Valeur prédictive positive est la capacité du scanner a détecter la maladie. Elle se calcul
par a formule de VPP = VP/(VP+FP)

VPN : Valeur prédictive négative est la capacité du scanner & détecter les non malades. Elle se
calcul par la formule de VPN = VN/(VN+FN)

2.8. Matériels

Nous avons utilisé La TDM 16 barrettes de la marque GE qui est un appareil de
tomodensitométrie qui permet d'acquérir des images en coupes axiales et avec 1’utilisation du

logiciel « VCAR Thoracic» pour mieux apprécier les lésions.

Le protocole utilisé était fonction de la symptomatologie clinique, de I’age du patient et de la
fonction rénale. Le protocole sans injection haute résolution plus ou moins ’angioscanner
pulmonaire aI’aide d’un injecteur automatique était réservé aux patients en détresse respiratoire
ou en cas d’aggravation clinique et/ou radiologique sous traitement. Le scanner thoracique était

réalisé en coupe fines avec un niveau de dose optimisé.

Les images scanographiques ont été réalisées avec le patient en position décubitus dorsal, et
une acquisition sur le thorax aprés une inspiration profonde suivi d’une apnée pour réduire au

maximum les artefacts de mouvement.

La lecture des images a éte faite par les radiologues seniors et les radiologues étaient au courant

au préalable des résultats de la PCR.

Toutes les images ont été évaluées a 1’aide du VCAR Thoracic qui est un logiciel d’imagerie
intégrant les fonctionnalités d’intelligence artificielle (IA), le scanner CT, le « cloud » ou les
stations PACS, congu pour I’analyse et le traitement des données volumétriques de scanners
thoraciques. Le logiciel VCAR Thoracic fournit des informations quantitatives pour faciliter

I’évaluation des maladies thoraciques.
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RESULTATS
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I11.RESULTATS

Nous avons retenu 229 cas dans notre étude. Les résultats obtenus sont présentés sous forme de

tableaux et de graphiques ci-dessous

3.1. Caractéristique de la population d’étude

SEXE

® Hommes
= Femmes
sex ratio : 2,4
Figure 9 : Répartition des patients en fonction du sexe
Tableau 11 : Répartition des patients en fonction de I’age
Tranche d’age Effectifs Pourcentage (%)
0-14 0 0,00
15-24 11 4,80
25-64 171 74,67
65 -100 47 20,53
Total 229 100

L’age moyen était de 36 ans avec des extrémes de 16 a 82 ans.
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Tableau 111 : Répartition des patients en fonction des antécédents médico-chirurgicaux.
N= 229
Oui Non
Antécédents Effectifs (%) Effectifs (%)
Diabete 51 22,27 178 77,73
Insuffisant rénale chronique 2 0,87 227 99,13
Drépanocytose 12 5,24 217 94,76
Obésité 16 6,99 213 93,01
Cardiopathie 13 5,68 216 94,32
Cancer 14 6,11 215 93,89
VIH 11 4,80 218 95,20
Accident vasculaire cérébral 5 2,18 224 97,82
Asthme 7 3,06 222 96,94
Chirurgie 10 4,37 219 95,63
HTA 59 25,76 170 74,24
UGD 29 12,66 200 87,34

Les antécédents médico-chirurgicaux étaient dominés par I’hypertension artérielle (25%) et le

diabéte (22,27)

These de médecine
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Tableau IV : Répartition des patients en fonction de I’examen clinique a I’admission.

Signes cliniques a I’admission Effectifs Pourcentage (%)
Fiévre 63 27,51
Toux 102 44,54
Expectorations 25 10,92
Dyspnée 58 25,33
Céphalée 75 32,75
Douleurs gorge/Dysphagie et dysphonie 10 4,37
Autres” 115 50,2

* = asthénie, myalgies, anosmie, rhinorrhée, troubles digestifs, douleurs thoraciques

Tableau V : Répartition en fonction des résultats de la saturation en oxygéne a I’admission

Saturation en oxygéene Effectifs Pourcentage (%)
Désaturation < 90% 91 39,74
Saturation insuffisant 90% - 94% 29 12,66
Saturation normale >94% 109 47,60
Total 229 100

La désaturation était constatée chez 39,74% de nos patients ; 12,66% avait saturation

insuffisante tandis que 47,60% des patients avaient une saturation normale
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Tableau VI : Répartition des patients en fonction du résultat de la PCR

PCR Effectifs Pourcentage (%)
Négatif 29 12,66
Positif 200 87,34
Total 229 100

Tableau VII: Répartition des patients en fonction des anomalies notées au scanner

thoracique.
Anomalie TDM
Signes TDM Oui Non
Effectifs Pourcentage  Effectifs = Pourcentage
(%) (%)
Opacités en verre dépoli 203 88,65 26 11,35
Condensations alvéolaires 71 31,00 158 69,00
Opacités réticulaires 105 45,85 124 54,15
Opacités linéaires et ou en 55 24,02 174 75,98
bande
Autres images 67 29,26 162 70,74
¥2=272,26, ddl =5, p<0,000

Il y’a différence statistiquement significative entre les signes de la TDM et les anomalies a la

TDM.

Autres images thoraciques (crazy paving, bronchectasies de traction, épanchement pleural,

adénopathies médiastinales, atélectasie, fibrose pulmonaire)
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Tableau V111 : Répartition des patients selon la topographie des lésions TDM.

Topographie des lésions pulmonaires Effectifs Pourcentage (%)
Centrale 16 6,99

Mixte (centrale et périphérique) 182 79,48
Péripherique 31 13,54

Total 229 100

La topographie des lésions TDM était mixte a 79,48%

Tableau I1X : Corrélation entre le résultat de la TDM et celui de la RT-PCR

TDM PCR Total
Positive 221 200 421
Négative 8 29 37
Total 229 229 458

La valeur prédictive positive (VPP) est égale a 52,49
La valeur prédictive négative (VPN) est égale a 78,38
La sensibilité (SE) est égale a 96,51

La spécificité (SP) est égale a 12,66

Fiabilité est de 95%.
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Tableau X : répartition a travers la visualisation par le logiciel VCAR thoracic

VCAR thoracic Pourcentage %
Positive 221 96,51
Négative 8 3,49
Total 229 100
x2=198,0, ddl =1, p =0,0001

La proportion de VCAR Thoracic positive (96,51 %) était significativement plus élevée que

celle des VCAR Thoracic négatives (3,49 %)

Tableau XI : Répartition des patients en fonction des anomalies détectée par le logiciel

VCAR thoracic.

Anomalies Oui Non
Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
(%) (%)

Opacité en verre dépoli 203 88,65 26 11,35
Condensation alvéolaire 71 31,00 158 69,00
Opacités réticulaires 105 45,85 124 54,15
Opacités linéaires en bande 55 24,02 174 75,98
Autres images thoraciques 67 29,26 162 70,74

v =2328; ddl=4; p =0,0001

La répartition des différents signes TDM était significativement différente entre les catégories

étudiées. L'opacité en verre dépoli représentait le signe le plus fréquent (88,65 %), suivie des

opacités réticulaires (45,85 %) et des condensations alvéolaires (31,00 %). L'écart-type des

fréquences observées était de 26,0 %. Autres images thoraciques (crazy paving,

bronchectasies de traction, épanchement pleural, adénopathies médiastinales, atélectasie,

fibrose pulmonaire)
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Tableau XII : Evaluation quantitative de I’atteinte pulmonaire a COVID-19 entre VCAR

Thoracic et ’analyse visuelle.

Meéthode d’évaluation Moyenne (%) atteinte  Ecart-type (%) Médiane (%)
pulmonaire

VCAR Thoracic 35 10 34

Analyse Visuelle 33 12 32

Le logiciel 1A a estimé une atteinte pulmonaire moyenne de 35% (écart-type 10%), comparée
a 33% (écart-type 12%) obtenue par analyse humaine. Cette différence n’était pas
statistiquement significative (p = 0,05333).

Tableau XIII : Corrélation entre I’évaluation de la sévérité de la Covid-19 par le VCAR

Thoracic et la Visuelle

Sévérité par IA Légere Modérée Sévere Total

Sévérité visuelle

Légere 70 5 0 75

Modérée 4 60 6 70

Seveére 0 6 78 84

Total 1A 74 71 84 229
12=347,7, ddi=4, p = 0,0001

la concordance entre 1’évolution visuelle et I’'TA dans la détection des formes était de 94.6 %
(70/74) pour les formes légéres, 84,5 (60/70) pour les formes modérées et 92,9 pour les formes

séveres
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3.2.Iconographies

e

Figure 10 : Reconstruction coronale de TDM du thorax présentant des opacités en verre

dépoli (A) avec application du logiciel VCAR thoracique (B)

Des opacités en verre dépoli bilatérales a prédominance périphérique sont observées, évoquant
une atteinte alvéolaire ou interstitielle diffuse. L'analyse visuelle estime leur extension a environ
5% de la surface pulmonaire (A), tandis que la volumétrie VCAR Thoracic (Volume Computer-

Aided Radiodensitometry) quantifie cette atteinte a 9%(B).
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Figure 11 : Images de VCAR Thoracic utilisant les codes couleur pour la quantification

des lésions

VCAR Thoracic utilisant les codes couleur pour quantifier précisément les Iésions : noir pour
tissu sain (> -700 HU typiquement), jaune pour opacités en verre dépoli (-700 a -300 HU), rouge
pour composante vasculaire dense, et bleu pour aération (> -300 HU). Cette approche bilatérale
périphérique en jaune confirme une atteinte diffuse moderée (9%), orientant vers pneumopathie

virale ou cedéme sans consolidation majeure.
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Figure 12 : Image des Iésions de COVID-19 en phase de régression

Patient de 69 ans, TDM thoracique de contrdle en fenétre parenchymateuse coupe axiale (A)
avec le logiciel de détection Thoracic VCAR (B) montrant des images en « verre dépoli » en
régression de 1’étendue et de la densité occupant environ 10 % du volume pulmonaire pour une

estimation initiale a 75%.
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COMMENTAIRES &
DISCUSSION
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IV.COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Les résultats appuient solidement 1’intérét du logiciel VCAR Thoracic dans la gestion de la
pneumopathie COVID-19, en fournissant une quantification objective et reproductible des
Iésions pulmonaires. Cette automatisation réduit la variabilité inter-observateur, optimise la

rapidité d’analyse, et améliore la tragabilité des modifications évolutives [73,74].
Nous avons rencontré des difficultés au cours de notre étude a savoir :

— La panne de notre appareil de scanner au cours de notre étude.

— Le manque de moyen de certains patients a réaliser le scanner.

— L’interprétation difficile des examens TDM des patients en détresse respiratoire et ne pouvant
pas suspendre la respiration pendant 1’acquisition.

Ont été inclus 229 cas de COVID 19 dans notre étude dont 221 cas de Iésions évocatrices de la
pneumonie a COVID 19 a la tomodensitométrie pour un total de 5867 scanners réalisés soit
3,76%. Nos résultats sont inférieurs a ceux de Dr N SIMPARA qui a colligé 217 patients sur
2520 patients durant la premiére vague et 331 patients sur 3520 patients pendant la deuxiéme
vague soit un total de 548 patients sur 6040 dont une fréquence hospitaliére de 9,07% [75].

Le sexe masculin représentait 71,18% de nos patients avec le sexe ratio de 2,4 qui est supérieur
a ceux de I’etude de Y. Ruch et al & Paris dont les hommes prédominaient a 60% soit un sexe
ratio de 1,5 [76]. L’age moyen était de 36 ans avec des extrémes de 16 et 82 ans. La tranche
d’age de 25 a 64 ans prédominait avec 74,67%. Nos résultats sont corroborés par Samakeé D et
al [77]. La tranche d’Age comprise entre 25 et 64 ans était celle avec le plus de Iésions

suspectes de COVID 19. Ceci peut s’expliquer par des comorbidités liées a I’age.

Dans notre série nos patients avaient les facteurs de comorbidité, parmi lesquels le diabéte et
I’hypertension artérielle étaient le plus representés avec 25% et 22,27% respectivement. 1ls se
rapprochent a1’étude de Joseph et al a Conakry qui ont mis en évidence I’hypertension artérielle
dans 55% et le diabéte dans 38% [78]. Ces facteurs sont associés a la survenue d’un syndrome
de détresse respiratoire aigu (SDRA) en analyse multi variée et a la mortalité en analyse

univariée [79].

La symptomatologie de la maladie a SARS-COV-2 est polymorphe et variée. La manifestation
classique de la maladie est celle d’'une pneumonie, avec fievre, toux et dyspnée. L’absence de
fievre ou une présentation atypique ne doit pas exclure le diagnostic [30]. En effet, selon
Innocent Kashongwe Murhula et al, la maladie se manifestera en trois phases. Dans notre étude,

la clinique était marquée par la toux dans 44,54 % des cas, la fievre dans 22,7%, la dyspnée
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dans 25,33%, les céphalées 32,75%. Les symptdmes digestifs étaient peu notés avec 15,72%. I
s’agissait pratiquement de la diarrhée, des nausées et des vomissements. Les symptomes de la
sphere ORL étaient notés dans 4,37% des cas. Il s’agissait de la douleur cervicale, la dysphagie
et la dysphonie. Nos patients étaient asymptomatiques dans 26,64% et 2,18%(n=5) de notre
effectif présentait un tableau de détresse respiratoire aiglie. Cette présentation clinique de nos
cas était superposable a celle de la littérature dans des proportions variables [27,80,81].

Dans notre série, la désaturation était constatée chez 39,74% de nos patients ; 12,66% de notre
effectif avait une saturation insuffisante tandis que 47,60% des patients avaient une saturation
normale. 1l a été décrit chez un nombre significatif de patients un aspect de « hypoxémie

silencieuse » [82].

Le test diagnostique de référence pour détecter une infection par la COVID19 est le test RT-
PCR (réaction en chaine par polymérase) sur prélevement nasopharyngé [13]. La PCR était
positive chez 87,34%. Ce résultat est corroboré par 1’étude de Guan W et al. [24]. Par contre, il
differe du résultat de I’¢tude de Niang | et al [83] au Sénégal, qui trouvaient un test PCR positif

chez 31% de son effectif.

La TDM a permis d’analyser des images en verre dépoli. Nous avons constaté que 48,03% de
nos patients présentait des opacités en verre dépoli pur, 8,73% avait des opacités en verre dépoli
avec des crazy paving a grosse maille, 28,38% avait des opacités en verre dépoli avec des crazy
paving a petites mailles et chez 3,49% des cas il s’agissait de distorsion architecturale sur
opacité en verre dépoli. W. Madi et al [84] ont noté 34 % crazy paving sur une série de 241 cas.
Cet aspect dit de « crazy paving » est une superposition de verre dépoli, de réticulations intra-
lobulaires ou inter lobulaires plus ou moins rétractiles [42]. Les anomalies pulmonaires au

scanner sont maximales autour du dixieéme jour de la maladie [47].

S’agissant des patients présentant le comblement alvéolaire, les 1ésions étaient organisées en
foyer unifocal (21cas), multifocale systématisé (4,23%), multifocale disséminé non extensif
(12,68%) et diffus extensif (57,75%). Les bronchogrammes aériens étaient visibles chez 7,04%
de nos patients. Tandis que selon 1’étude Salehi et al, les condensation parenchymateuses étaient
estimées a 33% [47].

La topographie des lésions parenchymateuse était mixte (centrale et périphérique) chez 79,48%
des cas, périphérique pure dans 13,54% et centrale dans le reste des cas sur le scanner initial,
I’atteinte pulmonaire était bilatérale dans 80,79% des cas ; la zone pulmonaire inférieure était

le siege des Iésions pulmonaires dans 86,90% des cas suivie de la zone pulmonaire supérieure
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avec 67,59 % et de la zone pulmonaire moyenne dans 28,97% des cas. Cette atteinte lobaire

inférieure est conforme aux données publiées [9,42,47,84].

Des lésions suspectes de COVID 19 ont été visualisées par le logiciel Thoracic VCAR chez
96,51% de nos patients, ce qui est supérieur aux données de 1"étude de Guiot J et al [56] qui a
utilisé le systeme COVIA.

Les lésions pulmonaires a la TDM thoracique détectée par le logiciel Thoracic VCAR étaient
dominées par des opacités en verre dépoli (88,65%), les condensations alvéolaires (31%), les
opacites reéticulaires (45,85%), les opacités linéaires en bande (24,02%). Selon W. Madi et al
[84], les anomalies scanographiques les plus caractéristiques de la pneumonie a Covid-19 sont
des plages de verre dépoli (environ 91%), multifocales, bilatérales et asymétriques. Des auteurs
ont également décrit des opacités en verre dépoli périphériques, postérieures et basales a priori
sans nodule, adénopathie ou épanchement pleural [9,85,86]. La manifestion peut se faire vers
des aspects de pneumonie organisee, et les formes graves cliniquement se caractérisent par des

condensations alvéolaires étendues [87].

Dans notre étude le logiciel Thoracic VCAR avait une sensibilité de 96,51% ; une spécificité
de 12,66% ; une valeur prédictive positive de 52,49 %. Nos résultats se rapprochent de ceux de
Guiot J et al qui avaient trouvé une VPP du scanner de 53,6 %. La taille de notre échantillonnage
et les critéres de sélection de nos patients pourraient expliquer cette différence.

La classification de sévérité dans trois catégories par 1A concorde a 80% avec la classification

visuelle, démontrant la capacité robuste du logiciel a prédire la gravité des atteintes.

Les faibles taux d’erreur de segmentation observés sont principalement liés aux artefacts
techniques ou aux lésions diffuses, confirmant la nécessité de continuer a perfectionner ces
outils pour les cas complexes, comme souligne dans les études par Dupont et al. (2023) et
Martin et Leroy (2022) [88,89].

Cette étude corrobore les avancées récentes dans le domaine, ou I’IA se réveéle indispensable
pour renforcer la capacité des systemes de santé a répondre aux crises épidémiologiques. Au-
dela du diagnostic, VCAR Thoracic facilite aussi le suivi longitudinal des patients,

indispensable pour adapter les thérapies a la dynamique évolutive de la maladie [90].

L’intégration de I’TA améliore également I’homogénéité des rapports radiologiques, diminue la

charge de travail des radiologues sous pression, et ouvre la voie vers une nouvelle ére
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d’imagerie médicale augmentée ou le couple homme-machine maximise 1’efficacité

diagnostique.
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CONCLUSION &
RECOMMANDATIONS
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CONCLUSION

La tomodensitométrie occupe une place centrale dans la prise en charge de la COVID-19, en
permettant une détection, une caractérisation précise et une évaluation quantitative des atteintes
pulmonaires. L’intégration des outils intégrant 1’intelligence artificielle, notamment le logiciel
VCAR Thoracic, constitue une avancée significative dans 1’optimisation de 1’analyse

radiologique.

Dans notre étude la sensibilité¢ du logiciel VCAR Thoracic intégrant ’intelligence artificielle

était de 96,51% ; la spécificité de 12,66% ; et une valeur prédictive positive de 52,49 %.

L’usage du logiciel VCAR Thoracic intégrant les technologies de I’TA permet une mesure
automatisée précise, compléte 1’évaluation visuelle, et renforce la prise de décision clinique.
Cette technologie représente une avancée majeure dans la radiologie thoracique en améliorant
le triage, la quantification et le suivi des atteintes pulmonaires dans les pathologies infectieuses

émergentes.
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RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude nous formulons des recommandations suivantes :

Aux autorités administratives et politiques :
— Renforcement des plateaux techniques.
— Réduction du co(t de réalisation de la TDM sur I’étendue du territoire.

— Promotion de la recherche et de I’intégration des pratiques sur I’impact de la TDM avec
les logiciels de derniere génération dans la prise de la maladie a COVID 19.

Aux centres de prise en charge
— Intégration du scanner en 1ére ligne dans le bilan diagnostic et le suivis des patients
atteints de la maladie a covid 19.

Au service de radiologie

— Prendre soin des appareils TDM en les mettant dans des meilleures conditions.

— Utilisation du logiciel VCAR Thoracic dans I’évaluation de lésions pulmonaires.

A la population
— Consultation précoce devant les signes respiratoires ou en cas de contact avec personne
contaminée par la covid 19.
— Adheésion au systeme d’assurance maladie afin de réduire le cout de prise en charge des
maladies en général.

— Vaccination des personnes a risque de formes grave de covid 19.

A la direction de I’hopital du point G :
— Mise en place un systéme d’archivage afin de sauvegarder les donneées.
— Mise en disposition d’une provision suffisante en consommable afin d’éviter les
ruptures momentanées de stocks.
— Amélioration du circuit électrique et prévision I’installation d’un groupe électrogéne au

service de radiologie afin de parer aux problémes fréquents de coupure d’¢lectricité.
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ANNEXES
Résumé :
But : Evaluer ’apport du logiciel « VCAR Thoracic » dans I’évaluation des atteintes

pulmonaires de la maladie COVID-19.

Introduction : La maladie a COVID-19 est une infection respiratoire pouvant entrainer des

Iésions pulmonaires visible a la TDM thoracique.

Le VACR Thoracique développé par GE Healthcare intégrant 1’intelligence artificiel est un

systéme qui analyse automatiquement les 1ésions afin d’assister le radiologue.

Matériels et Méthode : Il s’agissait d’une étude descriptive rétrospective menée au
service de radiologie du CHU du Point G a Bamako, portant sur 229 patients

explorés entre janvier 2020 et juin 2023.

Résultats : La predominance masculine (71,18 %) était nette avec un age moyen de
36 ans. Les principaux facteurs de risque etaient I’hypertension artérielle (25,76 %)
et le diabete (22,27 %). Les signes cliniques les plus fréquents étaient la toux
(44,54 %), les céphalées (32,75 %) et la dyspnée (25,33 %). Les lesions
scanographiques étaient dominées par les opacités en verre dépoli (88,65 %),
suivies des opacités réticulaires (45,85 %) et des condensations alvéolaires (31 %).
Le logiciel VCAR Thoracic a détecté des Iésions évocatrices de COVID-19 dans
96,51 % des cas, avec une sensibilité de 96,51 % et une spécificité de 12,66 %.

L’évaluation visuelle et I’l A ont montré une forte concordance dans la détection des

differentes formes atteignant 70/74(soit 94,6%) pour les formes légeéres, 60/71(soit 84,5%) pour
les formes modeérées et 78/84 (soit 92,9%) pour les formes severes.

Conclusion : Le VCAR Thoracic constitue un outil performant permettant une
quantification objective, reproductible et rapide des lésions pulmonaires liées a la

COVID-19, améliorant ainsi 1’évaluation de la sévérité et le suivi des patients.

Mots clés : CODID-19, VCAR Thoracic, TDM, IA
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Abstract

Objective: To evaluate the contribution of the VCAR Thoracic software in the assessment of
pulmonary involvement in COVID-19.

Introduction: COVID-19 is a respiratory infection that may cause pulmonary lesions
detectable on chest computed tomography (CT). VCAR Thoracic, developed by GE
Healthcare and incorporating artificial intelligence (Al), is a software application that
automatically analyzes lung lesions to assist radiologists in image interpretation.

Materials and Methods: This was a retrospective descriptive study conducted in the Radiology
Department of the University Teaching Hospital (CHU) of Point G, Bamako. The study
included 229 patients who underwent chest CT examinations between January 2020 and June
2023.

Results: There was a marked male predominance (71.18%), with a mean age of 36 years. The
main risk factors were hypertension (25.76%) and diabetes mellitus (22.27%). The most
common clinical manifestations were cough (44.54%), headache (32.75%), and dyspnea
(25.33%). Chest CT findings were predominantly ground-glass opacities (88.65%), followed
by reticular opacities (45.85%) and alveolar consolidations (31.00%). The VCAR Thoracic
software detected COVID-19—compatible lung lesions in 96.51% of cases, with a sensitivity of
96.51% and a specificity of 12.66%. Visual assessment and Al demonstrated strong agreement
in classifying disease severity, reaching 70/74 (94.6%) for mild cases, 60/71 (84.5%) for
moderate cases, and 78/84 (92.9%) for severe cases.

Conclusion: VCAR Thoracic is a valuable tool that provides objective, reproducible, and rapid
quantification of COVID-19-related pulmonary lesions, thereby improving disease severity

assessment and patient follow-up.

Keywords: COVID-19, VCAR Thoracic, Computed Tomography (CT), Artificial Intelligence
(Al.
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