


POSITION OFFICIELLE ISCD QCT 
OPPORTUNITE DE DEPISTAGE OP 

TOMOGRAPHIE SAXS 
Dr Eric Lespessailles 

 

EA 4708 – I3MTO – Université d’Orléans 

Service de Rhumatologie –CHR d’Orléans 

    



DXA          HR-RX 

v-CT / HR-CT  

m-MRI / m-CT 

h-CT 

Research Only 

Routine 

Time + radiation + cost 

R
a
ti

o
n

a
l 

TBS Fractal 

Adapted (courtesy) from R Muller 



Analyse quantitative par QCT (Mindways) 
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Positions officielles de l’ISCD (1) 
1- Utilisation de la DXA vs QCT ou des techniques fondées sur la QCT. 
“Where QCT and DXA are both available and provide comparable information, DXA is 

preferred to limit radiation Exposure ″. 
Grade: Fair - C-W 
 
2- Position sur l’acquisition d’image par QCT du fémur proximal. 
“QCT acquisition of the proximal femur should extend from the femoral head to the 
proximal shaft”. 
Grade: Good - A-W 
 
3- La QCT à la hanche peut elle être utilisée pour l’évaluation du risque fracturaire ? 
“Total femur trabecular BMD measured by QCT predicts hip fractures as well as hip 

BMD measured by DXA in postmenopausal women and older men″. 
Grade: Fair - B-W 
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Mindways CTXA-HIP 
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Positions officielles de l’ISCD (2) 
4- La QCT à la hanche peut-elle être utilisée pour 
diagnostiquer l’Ostéoporose ? 
″ Femoral neck and total hip T-scores calculated from 
2D projections of QCT data are equivalent to the 
corresponding DXA T-scores for diagnosis of 
osteoporosis in accordance with the WHO criteria ″. 
Grade: Fair-B-W 
 
5- La QCT de la hanche peut-elle être utilisée pour le 
suivi des variations de la DMO liée à l’âge ou au 
traitement ? 
“Integral and trabecular BMD of the proximal femur 
measured by QCT can be used to monitor age- and 
treatment-related BMD changes ″. 
Grade: Fair-B-W 
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Faisabilité de dépistage opportuniste 
d’Ostéoporose par QCT et IRM 
(« Incidentaloporosis) 

- Calibration de DMO asynchrone 
 

- Fantôme de calibration interne 
 

- Calibration sans fantôme ou 
    calibration interne 

Engelke K et al, Journal of clinical densitometry 2015 
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Hypothèses: calibration constante et scanner 
stable 

Engelke K et al, Journal of clinical densitometry 2015 
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Positions officielles de l’ISCD 

1- Est-ce que la DMO peut être mesuré au rachis ou à la hanche par QCT en utilisant une 
calibration asynchrone ? 
“For density-based QCT measurements, the in-scan calibration phantom can be replaced by 

asynchronous calibration if scanner stability is maintained″. 
Grade: Fair-B-W 
 
2- Les patients à DMO et résistance basses peuvent –ils être identifiés en mesurant les valeurs 
CT (unités HU) à la place de la DMO ? 
“Opportunistic CT to screen for patients with low BMD or low bone strength of the spine or 
proximal femur is possible only if validated machine-specific cutoff values and scanner 
stability have been established″ . 
Grade: Fair-C-W 
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Rationnel: 
L’intensité de signal de la moelle osseuse sur des images pondérés en T1 est 
inversement corrélé à la DMO et à l’Ostéoporose 

Shen W et al, JCEM 2012 
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Courbes ROC du M-score pour la discrimination 
OP et non-OP 

- Dépistage opportuniste 
 

- Chaque centre doit construire son 
propre seuil fondé sur les SNRs 
 

- Valeur diagnostique reste à 
démontrer sur vaste cohorte 
prospective 
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Analyse 3D multi-échelle de l’os par combinaison 
tomographie et diffusion des rayons X aux petits angles 
(SAXS) 

Liebi M et al, Nature 2015 
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Schéma expérimental de la tomographie 
tensor SAS 

Liebi M et al, Nature 2015 
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DATA processing: un défi informatique de taille! 

Modélisation par harmonie sphérique fournissant une représentation de la 
distribution de structure à échelle nanoscopique Liebi M et al, Nature 2015 
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Orientation des fibrilles de collagène issues 
d’une travée osseuse humaine 

Liebi M et al, Nature 2015 
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Conclusion 

• Faisabilité acquise « for proof of principle of the techniques ». 

• Technique non destructive. 

• Imagerie à l’échelle nanoscopique pour améliorer la compréhension des tissus 

biologiques et des matériaux complexes. 

Mais  

• Collection de plus d’1 millions de schémas SAXS pour la reconstruction équivalent 

à des térabits de data, enregistrement des données par une source de rayon X 

Synchrotron dure une journée, les calculs nécessaires pour un tomogramme 

nécessitent plusieurs jours. 

Technique prohibitive pour l’application aux études cliniques 


