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Mise en route

1. Démarrage de QMass

QMass est démarré a partir de Medis Suite.

[ Pour une description détaillée sur le démarrage d'applications et le chargement de données
dans les applications, reportez-vous au Démarrage rapide/Manuel d'utilisation de Medis Suite.

En utilisant la fonction Glisser-déplacer, il est possible de charger des données dans QMass. En
fonction des touches de modification enfoncées pendant l'activation de la fonction Glisser-
déplacer, QMass aura un comportement de charge différent :

Glisser-déplacer | Les données seront ajoutées a la session en cours et la premiére série sera
rendue active.

Glisser-déplacer | Les données seront ajoutées. La série active actuelle reste active.
+ Maj

Glisser-déplacer | Les données actuelles seront fermées. Les nouvelles données seront chargées.
+ Ctrl La premiére série sera activée.

Pour charger des contours locaux existants

an

=]

e Cliquez sur Menu et sélectionnez Fichier > Charger des contours ...

Sélectionnez le fichier d'analyse de QMass qui vous intéresse.

Pour sélectionner une série

* Sivous avez ouvert plusieurs séries, vous pouvez basculer d’une série a l’autre en cliquant
sur leurs onglets sous la Matrice étude.

Déplacez la souris sur un onglet pour afficher une info-bulle indiquant le nom de la série.

SURVEY_BFFE

52'*1 5401 5601 5901 51001 51101 51201

= 1p1 SURVEY_BFFE
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Démarrage de QMass

Pour parcourir les images d'une série
e Utilisez les touches fléchées de votre clavier pour faire défiler les images dans la zone
d'affichage des miniatures et dans la Vue active.
Pour sélectionner une image
e Cliquez sur une image dans la zone d'affichage des miniatures pour la sélectionner.
Ceci permet d'afficher l'image dans la Vue active.

Dans la zone d'affichage des miniatures, ’image sélectionnée est marquée d'un cadre rouge.

Pour afficher une série dans la fenétre Film

o Cliquez sur i_H dans la barre d'outils ou appuyez sur F5.

Pour faire défiler les images de la série dans la fenétre Film
e Utilisez les touches fléchées de votre clavier.
Pour basculer entre les séries dans la fenétre Film
e Appuyez sur la touche PgUp (Pg. préc) ou PgDn (Pg. suiv) de votre clavier.
Pour effectuer un zoom avant ou arriére
e Utilisez le curseur sous la fenétre d'affichage ou définissez le mode édition sur le mode
zoom % et utilisez le BGS.
Pour effectuer un panoramique

e Appuyez sur le bouton central ou la molette de la souris, maintenez-le enfoncé et faites glisser.
Ceci permet de faire un panoramique de l'image.

Pour revenir en mode édition, relachez le bouton central ou la molette de la souris.

Pour régler la largeur et le niveau de la fenétre
e Appuyez sur 2 sur le clavier pour optimiser la largeur et le niveau de la fenétre.
Ou

e Cliquez sur BDS et faites glisser dans la vue active. Déplacez la souris vers la gauche ou la
droite pour régler la largeur de la fenétre, déplacez-la vers le haut ou le bas pour ajuster le
niveau de la fenétre.
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Démarrage de QMass

Pour charger une série pour une analyse comparative

=]
-

e Cliquezsur Menu “ et sélectionnez Fichier > Ouvrir sélection séries ...

Sélectionnez la série qui vous intéresse. Cochez la case Comparaison et chargez les données.

Pour modifier les paramétres de la combinaison automatique

=]
-

e Cliquez sur Menu “ et sélectionnez Fichier > Ouvrir sélection séries ...
Activez ou désactivez la case a cocher de la combinaison automatique. En sélectionnant plusieurs

séries, il est possible de créer une nouvelle série combinée.

Pour créer un cliché a partir d'un graphique ou d'une fenétre

=]
e Cliquez surh e Jdans la barre d'outils de la boite de dialogue.
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Espace de travail de QMass

2. Espace de travail de QMass

L'espace de travail principal de l'application QMass est constitué d'un ensemble de barres d'outils,
d'une matrice d'étude et de trois zones d'affichage. Les icones actives dans les barres d’outils
dépendent du type d’étude analysé et de son orientation.

Les zones d'affichage Lignes scan présentent la position de coupe de la série sélectionnée. Dans les
deux premiéres vues, vous pouvez passer a une autre série en faisant un clic droit et en
sélectionnant la nouvelle série. Vous pouvez également effectuer un panoramique et effectuer un
zoom avant ou arriére a l'aide des curseurs.

D
i EER-m 4D ¢ P /&y- Barre d'outils
prix | Functional Analysis Adtive View e
Phases (25)

—
\ Zones d'affichage

Lignes

HR: 71
TR: 2.69ms TE: 1.35ms.
: 60.00

Thk: mm
16 Ph: 1/25

51,201 SBTFE_BH SA 100 %
Achieva | ES 9 WL 206 379

S601  S701 90 S140¢ > __

SBTFE_BH SA

Zone d'affichage
des miniatures

Dans cette présentation rapide, vous apprendrez a connaitre les fonctions clés de QMass ainsi que
le fonctionnement de base du logiciel. Vous allez ouvrir une étude, l'examiner, effectuer une
analyse de la fonction LV, afficher les résultats de l'analyse.

Vous trouverez dans les deux derniéres sections de ce Guide de démarrage rapide des instructions
sur la réalisation d'une analyse de perfusion a amélioration tardive et d'une analyse de perfusion de
premier passage.
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Réalisation d'une analyse de la fonction LV

3. Réalisation d'une analyse de la
fonction LV

Maintenant que nous avons examiné la série, nous allons effectuer une analyse de la fonction LV a
l'aide de l'assistant d'analyse ventriculaire. Il existe plusieurs assistants dans QMass qui fournissent
un flux de travail guidé pour vous aider a effectuer une analyse rapidement et facilement.
L'assistant d'analyse ventriculaire comporte quatre étapes :

e sélectionner la série du grand axe et de la série du petit axe et placer des marqueurs de la
valve et de l'apex dans la phase ED de la série du grand axe

e placer des marqueurs dans la phase ES de la série du grand axe et sélectionner le type de
contours a détecter

e vérifier les contours détectés

e vérification des résultats

@ L'assistant d'analyse ventriculaire n'est disponible que si 'étude contient des images ciné a
grand axe et a petit axe. Si vous n‘'avez pas d'images grand axe, vous pouvez toujours effectuer une
analyse a l'aide de la fonction de détection automatique standard. Consultez le manuel d'utilisation
de QMass pour obtenir des instructions.

@ Des contours créés automatiquement et manuellement peuvent entrainer des résultats erronés.
Assurez-vous de bien les vérifier et de les corriger si nécessaire.

Pour réaliser une analyse de la fonction LV a ['aide de l'assistant d'analyse ventriculaire.

1. Dans la matrice étude, sélectionnez les onglets des différentes séries et vérifiez pour
chaque série si le type d'étude correct est défini.

Si nécessaire, vous pouvez corriger ['étiquetage d'une série en cliquant avec le bouton droit
de la souris sur son onglet et en sélectionnant l'étiquette appropriée dans le menu.

2. Sélectionnez Analyse > Assistant analyse ventriculaire.

3. Sous Sélection séries, dans la liste déroulante Série LAX, sélectionnez la série du grand
axe que vous souhaitez utiliser comme référence pour spécifier les emplacements de la
valve mitrale et de l'apex.

Si vous avez chargé un scan radial de grand axe, vous pouvez sélectionner la coupe de
grand axe que vous souhaitez utiliser dans le champ Coupe LAX.

Dans la liste déroulante Série SAX, sélectionnez la série ciné petit axe que vous souhaitez
analyser.

Sous Phase ED, vérifiez si la phase présentée en tant que / ¢ \ '
v A

Phase ED LV est correcte.

Dans la Vue active, sélectionnez les marqueurs du grand
axe et faites-les glisser aux bons emplacements. Placez le
marqueur A sur l'apex et placez les marqueurs B sur les
valves mitrales.

Cliquez sur Suivant.
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Réalisation d'une analyse de la fonction LV

4. Sous Phase ES, vérifiez la phase. Dans la vue active, placez les marqueurs A et B comme
décrit a 'étape précédente.

Sous Sélection contour, sélectionnez le type de contours que vous souhaitez détecter dans
les images du petit axe.

Si vous souhaitez calculer la vitesse d'éjection max et la vitesse de remplissage max,
laissez l'option Tous sélectionnée dans la zone Endo LV.

Cliquez sur Suivant.

5. Une fois la détection automatique des contours terminée, vérifiez les contours détectés.
Examinez la Phase ED et la Phase ES en sélectionnant l’icone Affichage correspondante.

@ La précision des résultats d'analyse n’est garantie que si les contours automatiquement
détectés sont vérifiés et modifiés, le cas échéant.

@ Pour une vue d'ensemble de tous les contours détectés, vous pouvez basculer sur l'onglet
Matrice étude.

o o

Pour modifier un contour, cliquez sur , rousur & puis lancez la modification.

Pour des instructions détaillées sur la modification, reportez-vous au Manuel
d'utilisation de QMass.

Pour basculer entre l'affichage de la phase ED et l'affichage la phase ES dans la zone
d'affichage des miniatures, cliquez sur le bouton Affichage correspondant dans l'assistant.

Pour modifier la phase ED ou la phase ES et redétecter automatiquement les contours,
sélectionnez le nouveau nombre phase sous Redétecter contours a l'étape 3 de l'assistant,
puis cliquez sur Appliquer.

Pour exclure ou inclure des images individuelles, cliquez sur le carré vert ou rouge dans le
coin inférieur droit de la zone d'affichage des miniatures. Les contours sont alors
automatiquement supprimés ou détectés.

Cliquez sur Suivant.

06
6. Pour obtenir les résultats de l'analyse régionale, assurez-vous u-.) est sélectionné, puis
cliquez dans la Vue active pour marquer le septum postérieur ou antérieur dans la coupe

actuelle. Répétez cela pour les autres coupes que vous analysez.

@ Si vous placez le point de référence sur le septum antérieur, veillez a modifier au
préalable les paramétres d " ceil de beeuf, afin que les segments cardiaques soient étiquetés

o
=]

correctement. Sélectionnez Menu ® > Paramétres > CEil de beeuf... Dans l'onglet Afficher,
sous Emplacement point de référence, sélectionnez Antérieur puis cliquez sur OK.

Ep ‘ 'P,s /
7. Cliquez sur == pour afficher les résultats de l'analyse. Cliquez sur 'i{f pour afficher les
résultats de l'analyse régionale.

oo

Pour enregistrer les contours que vous avez créés, sélectionnez Menu ® > Fichier >
Enregistrer dans la barre de menu.

8. Cliquez sur Terminé pour fermer l'assistant.
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Effectuer une analyse étendue de la fonction LV

4. Effectuer une analyse QStrain

Maintenant que nous avons les résultats de l'analyse fonctionnelle, nous pouvons lancer une
analyse QStrain.

u]

Cliquez sur & pour lancer l'analyse QStrain.

Q Toutes les données et tous les contours sont donnés en entrée de l'analyse QStrain.

Q Les contours ne sont pas strictement nécessaires pour lancer une analyse QStrain.

5. Effectuer une analyse étendue de la

fonction LV

La case a cocher MassK (segmentation des muscles sanguins) de l'analyse fonctionnelle offre une
méthode alternative pour déterminer les volumes sanguins et musculaires pour l'analyse
fonctionnelle, en plus du volume musculaire papillaire.

En utilisant un curseur de seuil, on peut déterminer un seuil qui distingue le sang du muscle dans
les deux chambres ventriculaire droite et gauche. Le seuil peut étre copié vers d'autres coupes
ou phases.

Pour effectuer une analyse fonctionnelle en mode MasskK

1.

2.

Sélectionnez l'onglet Analyse fonctionnelle et cochez la case MassK.
Dessinez les contours épicardiques dans toutes les coupes et phases.

Dessinez les contours endocardiques s'il faut distinguer entre le volume papillaire et le
volume du myocarde.

Faites glisser le curseur des seuils LV ou RV pour modifier la classification des
muscles sanguins.

Cliquez sur le bouton de la barre d'outils, « Modifier tissu papillaire LV » pour ajouter ou
supprimer manuellement du tissu musculaire.

Afficher les résultats dans le graphique de volume de l'onglet Analyse fonctionnelle
Ou
Le volet Résultats ou le volet Rapport de Medis Suite.
Le mode MassK dépend des contours épicardiques. Vérifiez toujours que tous les contours
épicardiques sont disponibles et corrects.

Si tous les résultats dérivés (fraction d’éjection, volume éjecté, débit cardiaque) sont nuls,
vérifiez si tous les contours EPI sont disponibles.
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Analyse T2w

Study Matrix = Functional Analysis Active View
v Massk mode
Dragging sliders will erase manual edited masks.

Lv:

RV:

Ventricular volume results

250 | Volumes [ml]

:ZGD S LV Blood
" LV Myocard
=y -
LV Trabeculae
RV Blood
RV Myocard
RV Trabeculae
i i H
e —
0 200 400 600 800
Trigger delay [ms]

Ventricular volume results (3D* method/MassK mode)
LV EDV (25) 203.33ml RV EDV (1) 199.58 ml
LV ESV (10) 113.82ml RV ESV (10) 89.53ml
v sv 89.51ml RV SV 110.05ml
LV EF 44.02% RV EF 55.14%
LV CO RV CO 7.81|/min HR: 71
LV ED-ES Mass 223.51-235.629 RV ED-ES Mass 8.06-0.00g TR: 2.69ms TE: 1.35ms

LV ED-ES Trab Mass  53.16-50.10g RV ED-ES Trab Mass 3.07—0.DD§ ;IP Nel; l(:)AO Go'ql,()'lk 8 . -
: 64.00mm : 8mm

TD: Oms SI: 9/16 Ph: 1/25) . »
LVEEF44%JRVEF: 55%

Normal Ranges Selection L
$1,201 sBTFE_BH SA LVSV:189:51m 110.05ml|

Normal Values: None - Z-Scores Achieva

6. Analyse T2w

L'analyse pondérée T2 (T2w) vous aide a déterminer le volume de lintensité élevée du signal T2w
élevé dans le myocarde qui a été largement utilisé dans l'imagerie de lcedéme dans diverses
maladies du myocarde.
Ce chapitre explique comment effectuer une analyse a l'aide de l'analyse T2w.
Effectuer une analyse T2w
QMass dispose d'une analyse T2w. Il s'agit d'un simple outil d'analyse d'une page. Il faut :
e Créer des contours endocardiques et épicardiques LV
o Détecter et vérifier les zones d'intensité élevée ou basse du signal dans le myocarde.
o Vérifier le seuil et la segmentation T2w

Pour effectuer une analyse T2w

a. Charger un jeu de données T2w dans QMass.
QVoir aussi, « Transfert de contours de séries ciné du petit axe. »
b. Choisissez les séries a analyser.
A

3
c. Démarrez 'assistant analyse T2w en appuyant a coté de dﬁ' et en sélectionnant

g assistant analyse T2w.

d. Dans l'assistant, cliquez sur et tracez des contours endocardiques LV dans

chaque coupe de la série dans la vue active. De méme, cliquez sur O pour

Leiden

\

100 %

LV mass ED: 2 g, ES: 235.62g WL 206 379
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Analyse T2w

e.

dessiner des contours épicardiques LV dans chaque coupe de la série.

Q Voir aussi, « Transfert de contours de séries ciné du petit axe. »

Cliquez sur Détecter + ™ et vérifiez si le contour ROI1 est détecté dans la partie
de faible intensité du myocarde et si ROI2 est détecté dans la partie de forte
intensité de signal du myocarde. Si nécessaire, vous pouvez modifier les contours
ou les détecter a nouveau a l'aide du bouton Détecter.

Vérifiez le seuil T2w en examinant la segmentation des intensités élevées dans toutes

les coupes. Vous pouvez remplacer le seuil calculé en faisant glisser le curseur sous
Seuil intensité.

QVous pouvez copier une valeur de seuil définie manuellement sur d'autres coupes en

utilisant Copy to all slice @ (Copier sur ts numéros de coupe), Copy to

lower slice num%rs & (Copier sur numéros de coupe inférieurs) ou Copy to higher
(

slice numbers

Copier sur numéros de coupe supérieurs).

QVous pouvez calculer une autre valeur de seuil en fonction de la zone de contour de

faible intensité en spécifiant la méthode de calcul de l'écart type et en fournissant un
écart type.

Cliquez sur #  pour dessiner des zones avec des tissus de haute intensité. Pour

commencer a effacer les pixels, cliquez sur ’/

]
-

QVous pouvez masquer les masques en désélectionnant Menu © > Paramétres >

Principaux param. > Afficher > masques.

Affichez les résultats dans le volet T2w ou dans le volet Résultats ou le volet Rapport

de Medis Suite.

Pour effectuer une mesure du rapport T2

.
() I o y
1. Utilisez l'icone ROI @ pour déterminer une zone a lintérieur de la réegion du myocarde
en tracant le contour correspondant.

2. Utilisez l'icone ROI pour déterminer le muscle squelettique en tracant le contour
correspondant.

3. A partir des deux ROI, les intensités de signal moyenne, minimale et maximale sont
calculées et utilisées pour calculer le rapport T2 entre les deux régions définies.

Q La valeur du rapport T2 peut étre consultée sur le panneau de rapport.

Transfert de

contours de séries ciné du petit axe

Si des contours sont déja disponibles dans la série ciné du petit axe, vous pouvez charger la

série et transférer les contours de cette série vers la série T2w en cliquant sur :n:: Le

QMass 8.1 Manuel d'utilisation 9



Analyse T2w

transfert de contours fonctionne mieux si vous créez manuellement des contours dans la
phase de la série ciné du petit axe dans laquelle la série T2w a été numérisée.

QMass 8.1 Manuel d'utilisation
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Analyse DSI

7.

Analyse DSI

Une analyse de lintensité du signal retardé (analyse DSI) peut vous aider a déterminer la taille de
linfarctus ainsi que 'étendue de la transmuralité de l'infarctus qui semble délimiter un myocarde
viable et non viable ainsi que le rétablissement de la fonction aprés revascularisation.

E Pour en savoir plus, voir l'article suivant : Gibbons, Raymond J., et al. "The quantification of
infarct size." Journal of the American College of Cardiology 44.8 (2004): 1533-1542.

L'assistant comporte quatre étapes :

créer des contours endocardiques et épicardiques LV
vérifier les zones de myocarde sain et hyper-intense
vérifier le seuil et la segmentation DSI

placer un point de référence, définir le seuil de transmuralité.

Pour effectuer une analyse DSI

1.

2.

3.

Chargez un jeu de données DSI dans QMass.

@ Voir aussi, « Transfert de contours de séries ciné du petit axe. »

Choisissez les séries DSI a analyser.

Démarrez l'Assistant analyse DSI en appuyant en regard de d-' et en sélectionnant o

Assistant analyse DSI.

4.

Dans l'assistant, cliquez sur O et tracez des contours endocardiques LV dans chaque

coupe de la série dans la vue active. De méme, cliquez sur O pour dessiner des contours
épicardiques LV dans chaque coupe de la série.

@ Voir aussi, « Transfert de contours de séries ciné du petit axe. »

Cliquez sur Détecter < ™et vérifiez si le contour ROI1 est détecté dans un myocarde sain
et si ROI2 est détecté dans un myocarde hyper-intense. Si nécessaire, vous pouvez modifier
les contours ou les détecter a nouveau a l'aide du bouton Détecter. Le seuil DSI hyper-
accentué est également calculé lorsque le bouton Détecter est enfoncé.

@ La valeur de seuil calculée est copiée automatiquement dans toutes les autres coupes si
l'option Copie auto est sélectionnée. Si vous utilisez le bouton Appliquer sans sélectionner
Copie auto, alors les contours ROI et la valeur de seuil sont déterminés uniquement pour la
coupe actuelle. Vous pouvez répéter cela pour chaque coupe séparément.
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Analyse DSI

6. Vérifiez le seuil DSI en examinant la segmentation de la taille infarctus dans toutes les coupes.
Vous pouvez remplacer le seuil calculé en faisant glisser le curseur sous Seuil intensité.

Cliquez sur ‘* et sur # pour dessiner les zones avec hypo-accentuations.

Pour commencer a effacer les pixels, cliquez sur ’/

Q Vous pouvez copier une valeur de seuil définie manuellement sur d'autres coupes en
utilisant Copy to all slice § (Copier sur ts numéros de coupe), Copy to lower slice

numbers % (Copier sur numéros de coupe inférieurs) ou Copy to higher slice numbers
@ (Copier sur numéros de coupe supérieurs).

QVous pouvez calculer une autre valeur de seuil en fonction de la zone de contour sain en
spécifiant une méthode de calcul.

Q Vous pouvez augmenter la taille de la pointe du pinceau ou de la gomme en augmentant la
Draw size (taille du tracé).

Q Sélectionnez Smart brush (pinceau intelligent) ou cliquez sur / dans la barre d'outils si
vous souhaitez modifier le masque actuel sans écraser ou effacer les autres masques.

Q Vous pouvez masquer les masques en désélectionnant Display masks (afficher masques).

7. Définissez un point de référence. Vous pouvez placer un point de référence en cliquant sur
A
)
% et en définissant un point de référence dans la vue active a l'extrémité inférieure ou
antérieure du septum interventriculaire.

@Assurez-vous qu'un point de référence est placé dans chaque coupe que vous analysez.

@ Si vous placez le point de référence sur le septum antérieur, veillez a modifier les
parameétres d ceil de beeuf, afin que les segments cardiaques soient étiquetés
correctement. Sélectionnez Menu © > Paramétres > CEil de boeuf... Dans l'onglet
Afficher, sous Emplacement point de référence, sélectionnez Antérieur.

Q Si vous souhaitez modifier le seuil de transmuralité par défaut de 50 %, vous pouvez
modifier le seuil sous Seuil transmuralité.

)

Q Vous pouvez cliquer sur %EZ pour ouvrir une fenétre CEil de beeuf. Vous pouvez
également sélectionner le diagramme de votre choix dans la liste déroulante Afficher.
Cliquez avec le bouton droit de la souris sur la fenétre pour accéder aux options
permettant d'enregistrer le diagramme et de l'ajouter aux Résultats.

Q Affichez les résultats dans le volet DSI, dans le volet Résultats ou dans le volet Rapport
de Medis Suite.
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Analyse DSI

Transfert de contours de séries ciné du petit axe
Si des contours sont déja disponibles dans la série ciné du petit axe, vous pouvez charger la série et
transférer les contours de cette série vers la série DSI en cliquant sur Tff. Le transfert de

contours fonctionne mieux si vous créez manuellement des contours dans la phase de la série ciné
du petit axe dans laquelle la série DSI a été numérisée.
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Analyse T2w-DSI| combinés

8. Analyse T2w-DSI combinés

L'analyse T2w-DSI combinés vous aide a déterminer l’indice et la différence entre les résultats de
’analyse T2w et le résultat DSI.

Ce chapitre explique comment effectuer une analyse T2w-DSI.
Effectuer une analyse T2w-DSI
QMass dispose d'une analyse T2w-DSI. Il s'agit d'un simple outil d'analyse. Il faut :
e Charger et créer les contours endocardiques et épicardiques LV dans la série T2w et DSI.
e Effectuer une analyse T2w et DSI sur les ensembles de données respectifs.
Pour effectuer une analyse T2w-DSI

1. Chargez un ensemble de données DSI et T2w dans QMass.

2. Démarrez ['Assistant analyse T2w-DSI en appuyant en regard de d-' et en sélectionnant
Q T2w-DSI combinés.

3. Effectuez une analyse DSI sur l'ensemble de données DSI.

4. Effectuez une analyse T2w sur 'ensemble de données T2w.

QAffichez les résultats dans le volet DSI/T2w et T2w-DSI combinés, ou dans le volet Résultats ou
le volet Rapport de Medis Suite.

@ Dans l'analyse T2w-DSI combinés, le volume T2w élevé est toujours supposé supérieur ou égal
au volume du volume d'infarctus. Si le volume de linfarctus est supérieur au volume T2w élevé, le
volume et les calculs seront arrondis a zéro au lieu d'afficher les valeurs négatives.
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9.

Analyse TSI

Dans QMass, vous pouvez effectuer une analyse de perfusion de premier passage, appelée analyse
Intensité de signal Temps (TSI). Pour ce faire, vous devez suivre les étapes suivantes :

[m]

dessiner les contours endocardiques et épicardiques
placer des points de référence

enregistrer les contours

Pour dessiner les contours endocardiques et épicardiques

1.

2.

Chargez un ensemble de données TSI dans QMass.

Choisissez les séries TSI a analyser, puis cliquez sur OK.

Si la barre d'outils Intensité de signal Temps avec l'icone 48 n'apparait pas, sélectionnez
l'onglet Matrice étude et vérifiez si la série est libellée correctement. Vous pouvez le faire
en cliquant avec le bouton droit de la souris sur ’onglet Série.

Dans la zone d'affichage des miniatures, sélectionnez une image présentant un contraste
suffisant dans les ventricules gauche et droit.

Par défaut, le mode de dessin est défini sur tracage. Pour dessiner en mode point,
cliquez sur 3,

dans la vue active, tracez le contour endocardique puis cliquez sur Qet tracez le
contour épicardique.

@ Assurez-vous d’exclure la cavité sang LV et RV en dessinant les contours endocardiques
appropriés, afin d’éviter que son signal de haute intensité n'affecte les résultats.

Si vous souhaitez analyser lintensité du signal au fil du temps dans une région d'intérét,
cliquez sur . Dans la vue active, tracez un contour autour de la région d’intérét (ROI).

Si vous souhaitez comparer une ou plusieurs ROI, cliquez sur l’une des autres icones ROI

@ rf- I)

Pour placer des points de référence

1.

2.

:-:-'IL
Cliquez sur Lmh})

Dans la vue active, placez un point de référence sur la jonction inférieure ou antérieure du
ventricule droit et du ventricule gauche.

© Si vous placez le point de référence sur le septum antérieur, veillez a modifier au
préalable les paramétres d " ceil de beeuf, afin que les segments cardiaques soient étiquetés

=]
o
(=]

correctement. Sélectionnez Menu > Parameétres > CEil de beeuf... Dans l'onglet
Afficher, sous Emplacement point de référence, sélectionnez Antérieur puis cliquez sur OK.
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Pour enregistrer les contours

1.

3.

Si vous avez dessiné une ou plusieurs ROI, sélectionnez le ou les éléments de menu

correspondants dans le sous-menu Enregistrement. Cliquez sur la fleche en regard de 3=€
puis sélectionnez Enregistrer contours ROI1 et les autres éléments de menu qui s'appliquent.

Cliquez sur [HEE .

Cela permet de copier les contours sélectionnés dans les autres images de la coupe et
d'effectuer une correction du mouvement de respiration.

L'enregistrement de contour est effectué en fonction des parametres d'enregistrement

(=]
(=]
=

de contour. Pour accéder a ces paramétres et les modifier, sélectionnez Menu ~
Paramétres > Param. enregistrement

Vérifiez les contours dans la zone d'affichage des miniatures ou dans l'outil Film pour voir si
le positionnement automatique des contours doit étre corrigé.

Pour déplacer un ensemble de contours vers une autre position, appuyez sur MAJ+CTRL et
faites-le glisser vers sa nouvelle position.

@ Ne modifiez pas les contours a l'aide des outils de dessin. Si vous souhaitez ajouter de
nouvelles ROl aprés avoir effectué l'enregistrement, veillez a créer les contours de ROI dans
l'image dans laquelle vous avez créé les contours initiaux.

Pour afficher les résultats analyse TSI

ou

Cliquez sur b pour afficher les résultats d'analyse sur un graphique.

Dans la liste déroulante Afficher, sélectionnez le graphique Intensité myo - Temps or
Intensité ROI - Temps.

.v.s A
Cliquez sur ’{g’fc pour afficher les résultats d'analyse dans un diagramme en ceil de beeuf.

Dans la liste déroulante Afficher, sélectionnez Analyse IS.
Une liste déroulante est ajoutée dans la fenétre de dialogue.

Sélectionnez le type de diagramme que vous souhaitez afficher.

Pour une description détaillée des diagrammes en ceil de boeuf, reportez-vous au
manuel d'utilisation.

Q Cliquez avec le bouton droit de la souris pour sélectionner ‘Ajouter cliché aux résultats’ pour
ajouter le cliché du graphique au rapport en cours.

QAffichez les résultats dans le volet Résultats ou le volet Rapport de Medis Suite.
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10. Analyse T1

Si vous disposez du module Analyse T1, vous pouvez utiliser QMass pour analyser la durée relaxation
T1 d'une région d'intérét.

Ce chapitre explique comment :

o  Effectuer une analyse T1

Une analyse T1 détermine le taux de récupération de la magnétisation d'une région d'intérét.

Pour effectuer une analyse T1
e Chargez un ensemble de données T1 dans QMass.

e Choisissez les séries T1 a analyser.

@ Dans la matrice étude, cliquez avec le bouton droit de la souris sur l’onglet Série et vérifiez
si la série est étiquetée correctement en tant que série T1. Si nécessaire, vous pouvez changer
I’étiquette de la série dans le sous-menu.

e Sélectionnez l'onglet Analyse T1.

¢ Dans la zone daffichage des miniatures, sélectionnez une image avec un contraste
suffisant.

e Sélectionnez votre outil de dessin préféré et dessinez le contour de l'endocarde.

@ Assurez-vous d’exclure la cavité LV afin d’éviter que son signal de haute intensité
n'affecte les résultats.

o Cliquez sur O et dessinez le contour épicardique.

@ Assurez-vous d’exclure la cavité sang RV afin d’éviter que son signal de haute intensité
n'affecte les résultats.

e Marquez une ou plusieurs régions d’intérét dans le septum. Sélectionnez l'icone de la région
d'intérét, par exemple, , et dessinez une région d'intérét dans le myocarde.

Q Vous pouvez désélectionner Copie auto sous Contours pour empécher la copie des
contours des régions d'intérét vers les autres images.

e Longlet Analyse T1 affiche maintenant deux courbes par région d'intérét : la courbe des
valeurs mesurées dans la couleur de la région d'intérét et la courbe ajustée en pointillé.

e La zone Temps [ms] indique maintenant le temps de récupération T1.
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@ Vous pouvez cliquer sur les icones dans la zone « Temps [ms] » pour afficher ou
masquer les différentes régions d’intérét.

@ Vous pouvez sélectioner et afficher le calque T1, T1*, ou le calque résiduel en
sélectionnant un Calque a partir de la liste déroulante.

@ Vous pouvez sélectionner le type acquisition, Look-Locker (LL) qui affiche les résultats
T1*, T1 ou t0 ou Saturation progressive (PS) qui affiche les résultats T1 et t0.

Résultat

Description

T1

(Saturation
progressive)

T1 pour les études a saturation progressive correspond a
'équation suivante :

|=A-BeEXP (-t/T1)

T1* (Look-
Locker)

T1* pour les études Look-Locker correspond a l'équation
suivante :

[=A-BeEXP(-t/T1%)

T1 (Look-
Locker)

La valeur T1 pour les études Look-Locker correspond a
'équation suivante :

TI=T1e(B/A-1)

t0

t0 est le « temps de retour a zéro », c’est-a-dire le moment
ou ’intensité du signal croise le zéro sur [’axe horizontal. On
peut aussi estimer approximativement la valeur t0 a partir
du graphique.

Vous pouvez également afficher le taux de récupération par pixel a l'aide du suivi du

curseur de la souris. Cliquez sur \, puis passez la souris sur le pixel de ’image. Ceci

affiche le taux de récupération du pixel actuellement suivi.

Q Reportez-vous a larticle suivant pour obtenir des informations sur le mappage T1 dans

les études Look-Locker : Daniel R. Messroghli et al, Modified Look-Locker Inversion
Recovery (MOLLI) for High-Resolution T+ mapping of the Heart, Magnetic Resonance in
Medicine 52: 141-146 (2004).

Q Affichez les résultats dans le volet T1, le volet Résultats ou le volet Rapport de

Medis Suite.
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Pour définir une plage de couleurs et un paramétre de carte de couleurs

o]
o

1. Sélectionnez Menu “ > Paramétres > Paramétres T1.
Ceci a pour effet d'ouvrir la fenétre de la boite de dialogue Paramétres T1.

Sous Plage couleurs, choisissez votre plage couleurs de couleurs préférée. Sous Carte couleurs,
choisissez votre Carte couleurs du calque préférée.

@Vous pouvez spécifier une carte couleurs par défaut dans l'éditeur de fichier de configuration.

Pour exporter les temps de relaxation par coupe vers DICOM

Cliquez sur le bouton! =% « Ajouter la carte paramétrique aux résultats ».

Q Les cartes apparaitront automatiquement dans la session QMass actuelle et peuvent étre
sélectionnées dans l'onglet Matrice étude pour une analyse plus approfondie.

Pour des instructions sur la sélection séries, voir : Démarrage de QMass.
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11. Analyse T2/T2*

L'analyse T2/T2* permet de déterminer les temps de relaxation T2/T2*. La quantification du temps
de relaxation T2* aide a caractériser la charge en fer du coeur et du foie.

Ce chapitre explique comment :

effectuer une analyse de la durée de perte T2 ou T2*.

Une analyse de la durée de perte T2 ou T2* comprend deux étapes : vous devez d'abord tracer un
contour autour de la région d'intérét dans le myocarde, puis exclure de la courbe les mesures qui
sont biaisées par le bruit de UIRM.

Pour effectuer une analyse T2 ou T2*

1.

2.

Chargez un ensemble de données T2/T2* dans QMass.

Choisissez les séries T2/T2* a analyser.

@ Dans la matrice étude, cliquez avec le bouton droit de la souris sur l’onglet Série et
vérifiez si la série est étiquetée correctement en tant que série T2/T2*. Si nécessaire, vous
pouvez changer ’étiquette de la série dans le sous-menu.

Sélectionnez l'onglet Analyse T2/T2*.

Dans la zone d'affichage des miniatures, sélectionnez une image avec un contraste
suffisant.

Sélectionnez votre outil de dessin préféré et dessinez le contour de l'endocarde.

@ Assurez-vous d’exclure la cavité sang LV afin d’éviter que son signal de haute intensité
n'affecte les résultats.

Cliquez sur O et dessinez le contour épicardique.

@ Assurez-vous d’exclure la cavité sang RV afin d’éviter que son signal de haute intensité
n'affecte les résultats.

Marquez une ou plusieurs régions d’intérét dans le septum. Sélectionnez l'icone de la région

d'intérét, par exemple, , et sélectionnez . Cliquez sur le contour épicardique
pour marquer le début du segment septal, puis double-cliquez sur le contour endocardique
pour marquer la fin.

Ceci crée la région d'intérét. Les illustrations suivantes présentent un exemple.
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Q Vous pouvez désélectionner Copie auto sous Contours pour empécher la copie des
contours des régions d'intérét vers les autres images.

9. Longlet Analyse T2/T2* affiche maintenant deux courbes : la courbe des valeurs mesurées
dans la couleur de la région d'intérét, et la courbe ajustée dans une version allégée et
semi-transparente de cette couleur.

Pour supprimer les points de mesure qui sont biaisés par le bruit de U'IRM et calculer la
valeur T2/T2* correcte de la région d'intérét, vous devez déplacer le curseur de seuil vers
le point ou la courbe commence a se stabiliser.

@ Si la courbe est inclinée vers le haut au lieu d'étre inclinée vers le bas a la fin, veillez
d'abord a exclure les images correspondantes. Pour ce faire, vous devez cliquer sur les
carrés verts situés dans le coin inférieur droit des images dans la vue d'affichage des
miniatures.

Cliquez sur le triangle blanc situé en bas du diagramme et faites-le glisser vers le haut.
Ceci marque les points sous le curseur comme exclus et fait de la courbe d'ajustement la
partie non exclue de la courbe mesurée. S'assurer que la courbe d'ajustement passe par les

premiers points mesurés.

L'illustration suivante en est un exemple.
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Study Matrix

1,400

1,200

1,000

=
3
=
2
=
3
=

T2/T2* Analysis

10

Echo Time [ms]

DecayTime [ms]
1 40.9
17.4
48.0
41.9

i Contours

v Auto copy

: Cut-off value

429 S

| Display

Show overlay ! E

Acquisition Timing
Auto v

2.6316,4.9318,7.232,9.5322,1

10. La zone Durée perte indique maintenant la durée de perte T2 ou T2*.

Utilisez les icones de la zone Durée perte pour afficher ou masquer les différentes régions

d’intérét.

Vous pouvez afficher un calque de couleurs de la durée de perte en sélectionnant Afficher

calque sous Afficher.

Résultat | Description
T2 ou Le résultat correspond a l'équation suivante :
T2*

| = A e EXP (-TE / T2)

ou TE est la Durée écho en ms et ou T2 désigne T2 pour

l'analyse T2 ou T2* pour l'analyse T2*

Vous pouvez également afficher le taux de perte par pixel a l'aide du suivi du curseur de la

souris. Cliquez sur \ puis passez la souris sur la région d'intérét. Ceci affiche le taux de

perte du pixel actuellement suivi dans la barre d’état en bas de la fenétre QMass.

QAffichez les résultats dans le volet T2/T2*, le volet Résultats ou le volet Rapport de

Medis Suite.
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Pour définir une valeur par défaut pour la valeur de seuil et pour les couleurs de calque

o
=]

1. Sélectionnez Menu “ > Paramétres > Paramétres T2/T2*.
Ceci a pour effet d'ouvrir la fenétre de la boite de dialogue Paramétres T2/T2*.
Sous Carte couleurs, choisissez votre jeu de couleurs préféré.

Aprés Valeur de seuil, spécifiez la valeur par défaut a utiliser pendant la session actuelle.

@Vous pouvez spécifier une valeur de seuil permanente par défaut dans l'éditeur de fichier de
configuration.

Pour exporter les durées perte par coupe vers DICOM

Cliquez sur le bouton. =% « Ajouter la carte paramétrique aux résultats ».

@ Les cartes apparaitront automatiquement dans la session QMass actuelle et peuvent étre
sélectionnées dans l'onglet Matrice étude pour une analyse plus approfondie.

Pour des instructions sur la sélection séries, voir : Démarrage de QMass.
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12. Terminer une analyse QMass

Une fois ’analyse terminée, appuyez sur le bouton Enregistrer la session de Medis Suite.

S Pour une description détaillée de larrét d'une session de Medis Suite, reportez-vous au
Démarrage rapide/Manuel d'utilisation de Medis Suite.
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Precision des mesures

In QMass all measurements are derived from calculations performed on the loaded DICOM
images.

Both during development and with each new release of the product, measurements and
calculations are extensively validated. The accuracy of the measurements and calculations
exceeds that of the displayed results, by at least one decimal point.

In practice, the image is the limiting factor of the accuracy of measurements. Limiting
factors, such as, image resolution both spatial and time-based, image noise, inhomogeneity in
the magnetic field and patient determines the accuracy of any given measurement.

The effective accuracy of measurements has been evaluated with multiple validation studies.
The following table gives the expected accuracy for the different types of measurement.

Résultats Valeur Unité Précision | Précision | La justification et

QMass ordinaire attendue source de la précision
sont applicables

Résultats de volume ventricule gauche et droit

Aire de surface |2 m? 5% 0.01 Précision entierement

corporelle dépendante de l'entrée
manuelle de l'utilisateur

Nombre de 2 1 Est précis, tant que les

phases ED contours sont dessinés
correctement

Nombre de 9 1 Est précis, tant que les

phases ES contours sont dessinés
correctement

Durée phase ED | 39.75 ms 25 ms 0.01 Dépend de la fréquence
d'acquisition

Durée phase ES | 272.25 ms 25 ms 0.01 d'échantillons, donné
pour un 20 cadres /
battement cardiaque, 60
bpm typique

Volume ED 129.43 ml 5%-10% 0.01 [1] - Dépend fortement
du nombre d'acquisition
de coupes. Valeur
donnée pour 10 coupes
typiques

Indice volume 64.71 ml/m?2 5%-10% 0.01 - dérivé

ED

Volume ED/HT | 71.9 ml/m 5%-10% 0.01 - dérivé

(HT=taille)

Volume ES 63.63 ml 5%-10% 0.01 [1] - Dépend fortement
du nombre d'acquisition
de coupes. Valeur
donnée pour 10 coupes
typiques

Indice volume 31.81 ml/m? 5%-10% 0.01 - dérivé

ES




Terminer une analyse QMass

Volume 65.8 ml 8%-15% 0.01 Dérivé de la précision de

systolique volume ED et ES

Indice volume | 32.9 ml/m2 | 8%-15% 0.01 - dérive

systolique

Débit cardiaque | 4.76 l/min 8%-15% 0.01 Dérivé du débit
cardiaque

Indice de débit | 2.38 l/(m?*min) | 8%-15% 0.01 - dérivé

cardiaque

Fraction 50.84 % 8%-15% 0.01 Dérivée du débit

d'éjection cardiaque et du volume
ED

Masse LV ED 109.45 g 25% 0.01 Dérivée du volume,
toutefois la densité du
muscle cardiaque n'est
pas une constante [12]

Indice ED masse | 54.72 g/m? 25% 0.01 - dérivé

LV

ED/HT masse 60.81 g/m 25% 0.01 - dérivé

LV

Masse LV ES 117.88 g 25% 0.01 Voir masse LV ED

Indice ES masse | 58.94 g/m? 25% 0.01 - dérivé

LV

Dynamiques d'éjection / de remplissage

Paramétre Value

PER 535.46 ml/s 10% 0.01 Dérivé du volume, limité
par la fréquence
d'acquisition.

PER/EDV 4.14 EDV/s 10% 0.01 - dérivé

TPER 66.63 ms 25ms 0.01 Dépend de la fréquence
d'acquisition
d'échantillons, donné
pour un 20 cadres /
battement cardiaque, 60
bpm typique

Nombre phase 4 1 Est précis, tant que les

TPER contours sont dessinés
correctement

PFR 325.11 ml/s 10% 0.01 Dérivé du volume, limité
par la fréquence
d'acquisition.

PFR/EDV 2.51 EDV/s 10% 0.01 - dérivé

TPFR 232.63 ms 25ms 0.01 Dépend de la fréquence

d'acquisition
d'échantillons, donné
pour un 20 cadres /
battement cardiaque, 60
bpm typique
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Numeéro de 16
phase TPFR

Est précis, tant que les
contours sont dessinés
correctement

Intensité temporelle

Amplitude 780.7 AU 0.1 Comme il s'agit d'une
unité arbitraire, il n'y a
pas de précision
spécifique

Pente asc Max 364.8 AU/s 0.1 Comme il s'agit d'une
unité arbitraire, il n'y a
pas de précision
spécifique

Temps Pente 14.6 S 2 0.1 Déterminé par lintervalle

asc Max de temps entre les
acquisitions. Basé sur
une acquisition / 2
secondes typique

Intensité 1348.8 AU 0.1 Comme il s'agit d'une

moyenne unité arbitraire, il n'y a
pas de précision
spécifique

Temps jusqu'a 15.7 S 2 0.1 Déterminé par lintervalle

50% Max de temps entre les
acquisitions. Basé sur
une acquisition / 2
secondes typique

Intensité TO 1,020.1 AU 0.1 Comme il s'agit d'une
unité arbitraire, il n'y a
pas de précision
spécifique

Intensité ligne 930.6 AU 0.1 Comme il s'agit d'une

de base unité arbitraire, il n'y a
pas de précision
spécifique

Pente asc 58.7 % 2 0.1 [2]

relative

Epaisseur / mouvement de paroi

Epaisseur de 20.00 mm 5% 0.01 [10] - basé sur lerreur

paroi arcs sur 2 écarts-types

Mouvement de | 10.00 mm 1% 0.01 [10] - basé sur lerreur

paroi arcs sur 2 écarts-types

Epaississement | 100.00 % 16% 0.01 [10] - basé sur lerreur

de paroi arcs sur 2 écarts-types

Epaisseur de 20.00 mm 0.1% 0.01 [10] - basé sur lerreur

paroi moyenne sur 2 écarts-types

Mouvement de | 10.00 mm 0.1% 0.01 [10] - basé sur lerreur

paroi moyen sur 2 écarts-types

Epaississement | 100.00 % 0.1% 0.01 [10] - basé sur lerreur

de paroi moyen

sur 2 écarts-types
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Volumes / mouvement de paroi axe long

Volume ED 110.00 ml 8% 0.01 Typique pour
l'approximation de
volume d'axe long

Volume ES 50.00 ml 8% 0.01 Typique pour
l'approximation de
volume d'axe long

Masse ED 120.00 g 25% 0.01 Dérivée du volume,
toutefois la densité du
muscle cardiaque n'est
pas une constante. [12]

Masse ES 55.00 g 25% 0.01 Dérivée du volume,
toutefois la densité du
muscle cardiaque n'est
pas une constante. [12]

Fraction 55.00 % 15% 0.01 Basée sur la précision du

d'éjection volume

Volume 60.00 ml 12% 0.01 Basée sur la précision du

systolique volume

Epaississement | 100.00 % 0.1% 0.01 Basée sur les calculs de

de paroi précision de 'axe court

Epaisseur de 20.00 mm 0.1% 0.01 Basée sur les calculs de

paroi précision de l'axe court

Segment 20.00 mm 0.5% 0.01 Basé sur les calculs de

d'épaisseur de précision de 'axe court

paroi et sur la taille de
segment

Intensité de signal retardée

Volume Taille 39.81 ml 5% 0.01 [5], combiné avec une

infarctus précision générique [1]

Masse Taille 41.80 g 10% 0.01 [5], combiné avec une

infarctus précision générique [1],
et [12]

Pourcentage 34.02 % 5% 0.01 [5]

taille infarctus

Volume extens. | 32.90 ml 5% 0.01 [5], combiné avec une

transmurale précision générique [1]

élevée

Masse 34.54 g 10% 0.01 [5], combiné avec une

extensibilités. précision générique [1],

transmuable et [12]

élevée

T2*

Durée 43.6 ms 5% 0.1 [9]

relaxation

Fréquence 22.9 Hz 5% 0.1 Est linverse de la durée

relaxation de relaxation
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T1/T1*
Durée perte T1* | 1620 ms 5% 1 [11]
Durée perte T1 | 1560 ms 5% 1 [11]

Références utilisées dans le tableau ci-dessus:

1.

Validation Report: MASS LV-Volume and Wall Thickness Quantification, J.J.M.
Westenberg, Sep 15, 1999

Validation Report: MASS Time-Intensity Analysis, J.J.M. Westenberg, Nov 18, 1999
LV-Volume Calculation, MASS 5.0, Validation Report, Eelco van Akker, Jan 8, 2002
Time-Intensity Analysis, MASS 5.0, Validation Report, Eelco van Akker, Dec 12, 2001
Delayed Signal Intensity validation, Eelco Giele, May 4, 2007

Scientific validation report DCE ACD library, Eelco Giele, Dec 30, 2009
QMass/QFlow 7.6/5.6 Scientific validation report, Eelco Giele, Oct 1, 2013
Scientific validation report: QMassMasskModeSvr.doc, Eelco Giele, Jun 23, 2015
Scientific Validation Report T2w Ratio Calculation, E. Giele, Mar 23, 2017

. Validation Report Wall Thickness / motion / thickening, Eelco van Akker, Dec 13, 2001
. T1 Measurements update, Eelco Giele, Mar 5, 2015
. Cardiac left ventricular myocardial tissue density, evaluated by computed tomography

and autopsy, Alexandra G. Gheorghe et al., BMC Med Imaging. 2019; 19: 29
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Ajouter des résultats dans Excel
Pour ajouter des résultats dans Excel vous pouvez utiliser le format CSV. Pour avoir des résultats
dans Excel, faites ce qui suit :

e Allez au rapport textuel

e Sélectionnez le texte et/ou les tableaux souhaités
e RMB > Sélectionner Copier CSV.

¢ Dans Excel > Collage spécial > Sélectionnez CSV.

Grille avec des trous

La matrice d'image peut parfois apparaitre irréguliére dans le nombre d'images par coupe ou phase,
ou il y a des trous dans lesquels des images sont manquantes. C'est causé par les coupes dupliquées
dans la série.

e Allez dans I'explorateur du fichier

e Vérifiez que Filtrer doublons soit sélectionné et appuyez sur Scanner a nouveau
e Chargez a nouveau les images

e La matrice d'image doit désormais étre belle et réguliere.

Pas de résultats d'axe court

Parfois lorsque vous avez une série axe court et une série axe long avec la méme
description de série le tri et la division de ces séries est erronée. Il en résulte entre autres
qu'aucun résultat d'axe court n'est affiché. Afin d'éviter cela, assurez-vous que la série LA
et la série SA aient différentes descriptions de série.

Pas de résultats dans le rapport combiné T2w-DSI

Les résultats combinés T2w-DSI sont uniquement disponibles lorsque I'assistant combiné T2w-DSI
est ouvert. Une fois que I'assistant combiné T2w-DSI est ouvert, tous les résultats combinés T2w-DSI
sont disponibles dans les résultats et dans le rapport.



Touches de fonction

Lorsque vous travaillez dans QMass, vous pouvez utiliser les touches de fonction sur votre
clavier pour effectuer rapidement les taches suivantes.

Appuyer sur Pour
F1 ouvrir l'aide en ligne.
F5 lancer l'outil film et afficher la coupe ou phase actuellement

sélectionnée en tant que film.

Fé afficher les propriétés de l'étude.
F7 afficher la fenétre graphique.
F8 ouvrir une fenétre dans laquelle vous pouvez créer des points de mire

montrant divers types de résultats d'analyse. Le schéma de segment
appliqué dans ces points de mire est le modeéle de segment AHA 16.

CTRL+F8 ouvrir une fenétre dans laquelle vous pouvez créer des points de mire
montrant divers types de résultats d'analyse. Le schéma de segment
appliqué dans ces points de mire est segmenté par coupe.

CTRL+SHIFT+F8 ouvrir une fenétre dans laquelle vous pouvez créer des points de mire
montrant divers types de résultats d'analyse. Le schéma de segment
appliqué dans ces points de mire est segmenté par arc.

F9 ouvrir la fenétre de rapport.
F10 Ouvrir la fenétre de notation visuelle de mouvement de paroi.
CTRL+F10 Ouvrir la fenétre de notation visuelle d'intensité du signal temporel.

CTRL+SHIFT+F10 | Ouvrir la fenétre de notation visuelle d'intensité du signal retardée.
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Touches de raccourci

Les touches de raccourci sont des combinaisons de touches sur lesquelles vous pouvez
appuyer sur votre clavier pour donner une commande.
Les touches de raccourci suivantes sont applicables a tous les affichages.
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Raccourci

Utiliser pour

Etudes et fichiers

de contour

CTRL+O ouvrir un explorateur d'étude.
CTRL+F5 rafraichir l'arborescence du répertoire de l'explorateur.
Images
+ zoom avant.
zoom arriere.
Eléments
CTRL+D détecter automatiquement les contours.
CTRL+Z
annuler les actions que vous avez effectuées.
CTRL+Y refaire les actions que vous avez annulées.
CTRL+C copier tous les éléments de l'image active dans le presse-papiers.
CTRL+V coller l'élément actif sur l'image sélectionnée.

CTRL+SHIFT+V

coller tous les éléments sur l'image sélectionnée.

SUPPR supprimer ['élément actuellement sélectionné.

CTRL+T transférer les contours de la série du ciné a axe court a la série DSI.
CTRL+R enregistre les contours créés pour les autres images de la série.

F5 Ouvrir la boite de dialogue de film

Fé6 Ouvrir la boite de dialogue Parametre de 'étude

F7 Ouvrir la boite de dialogue Graphique

F8 Ouvrir la boite de dialogue de point de mire - 16 modeéles de segment
Ctrl + F8 Ouvrir la boite de dialogue de point de mire - segmentée par coupe

Ctrl + Shift + F8

Ouvrir la boite de dialogue de point de mire - pas de segments.

X

Faire basculer linclusion ou l'exclusion des images sélectionnées pour
une détection de contour automatique.

Les touches de raccourci suivantes sont applicables a l'affichage actif.
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Raccourci

Utiliser pour

Faire glisser en
utilisant le bouton
du milieu de la
souris

image panoramique

Appuyer sur W, puis
faire glisser

ajuster la largeur et le niveau de la fenétre des images. Par défaut,
un mouvement horizontal ajuste la largeur de la fenétre, et un
mouvement vertical ajuste le niveau de la fenétre.

o3
Appuyer sur la touche W du clavier pour s'assurer que M@ soit
sélectionné pour activer le mode largeur et niveau de fenétre.

réinitialiser la largeur et le niveau de la fenétre aux valeurs
d'origine.

2

optimiser la largeur et le niveau de la fenétre.

Cliquer sur le
bouton du milieu ou
sur la molette de la
souris + maintenir

masque les contours de tout patient et les propriétés de l'étude
affichés dans l'affichage en cours. Relacher le bouton du milieu de la
souris pour afficher a nouveau les contours.

CTRL+faire glisser

déplacer le contour actif par rapport a l'image dans l'affichage en
cours et l'affichage de vignette.

CTRL+SHIFT+faire
glisser

déplacer tous les éléments par rapport a l'image dans l'affichage en
cours et l'affichage de vignette.

CTRL+SHIFT+ALT
+faire glisser

déplacer tous les éléments dans l'intégralité de la pile de coupes par
rapport aux images dans l'affichage en cours et l'affichage de
vighette.

SHIFT + S remodeéle un contour en supprimant les petites irrégularités.

SHIFT + D remodele un contour en supprimant les courbes.

SHIFT + C remodeéle un contour en supprimant toutes les courbes qui pointent
vers lintérieur.

SHIFT + E remodeéle un contour en détectant a nouveau le bord, en utilisant le
contour existant comme modele.

S ajouter l'image dans 'affichage en cours au rapport.

CTRL+A Accepter les contours endommagés LV et épi LV.

Espace faire basculer l'élément actif

CTRL+espace faire basculer le mode d'édition actif

Page suiv. Passer a la série suivante
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Page préc

Passer a la série précédente

CTRL+Page suiv.

Passer au niveau suivant

CTRL+Page préc

Passer au niveau précédent

Vers le haut

Passer a la coupe de phase SUIVANTE

Vers le bas Passer a la coupe précédente

Gauche Passer a la page précédente

Droite Passer a la page suivante

CTRL+gauche transposer le contour actuel vers la gauche
CTRL+droite transposer le contour actuel vers la droite
CTRL+haut transposer le contour actuel vers le haut
CTRL+bas transposer le contour actuel vers le bas

CTRL+SHIFT+gauche

transposer tous les contours vers la gauche

CTRL+SHIFT+droite

transposer tous les contours vers la droite

CTRL+SHIFT+haut

transposer tous les contours vers le haut

CTRL+SHIFT+bas

transposer tous les contours vers le bas

[Ou]

Augmenter ou diminuer la taille du pinceau, lorsque vous utilisez
DSI, T2w ou l'analyse de mode fonctionnelle MassK.

Les touches de raccourci suivantes sont applicables a la fenétre de film.

Raccourci Utiliser pour

Page suiv. Faire défiler vers la série suivante dans la fenétre Film.
Page avt Faire défiler vers la série précédente dans la fenétre Film.
P lire le film

S arréter le film

vers le haut afficher la coupe suivante

vers le bas afficher la coupe précédente

droite afficher la phase suivante

gauche afficher la phase précédente

F2 basculer entre la coupe et la boucle de phase
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