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Introduction Introduction

* I des performances des appareils de radiologie :

DDM : projet mené par la CE en 2 phases 2000 et 2009

= amélioration de la qualité du diagnostic ' '
pour collecter/estimer la dose patients

= N nbexamens

TOP 20 - Plain radiography

* La maitrise de la dose patient devient une priorite : g i |
absolue+++ ' iigﬁ I
* Maitrise de la dose = justification et optimisation I L ﬂ LI i. .?

* Compromis Qualit
ualite

http://ddmed.eu
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Logiciels de collecte de dose en imagerie Logiciels de collecte de dose en imagerie
rmet de

DoseWatch*

a dose management solution

o Svstématique et automatique (pas de risaue d’erreur de

RADIATION DOSE MONITOR

o Traitement statistique

*DOS ATUTTIVITTE T CuUTTITrur IIbaLlUn System
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Radiologie conventionnelle: temps de scopie . "%
ol
ll, .

1400 RX thorax de face (n=1426)

8 9 10 11 12 13 14 15 16 18 19 20 21 22 23 24 27 28

Temps scopie (s)
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Radiologie conventionnelle: temps de scopie . *

Thorax face
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i
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Radiologie conventionnelle: le rejet

Croisement des deux bases (fonction RECHERCHEV) :
—> (Total Number of Exposure)pacs VS (NUM_IMAGES)ppcs

Sl Total Number of Exposure) s = (NUM_IMAGES)pscs
- Alors pas de rejet

Sl Total Number of Exposure) s > (NUM_IMAGES)pscs
- Alors rejet et la différence = le nombre de clichés rejetés
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Radiologie conventionnelle: le rejet

Quantifier le taux des clichés rejetés :

Analyse du rejet en radiologie conventionnelle

Salle o i Qui rejette =y
Date de - .| motifs du rejet o o T DAP tot DAP rejetté |% par rapport
: €1,€2,C3, Type d'examen MPID patient M =médecin [Nb® clichdl Rejetté 5 =
I'examen (1-8) (mGy.cm?) (mGy.cm?) | dose tot
REA,NEO A=ATM
03/10/2013 [c3 EPAULE F+P 1 A & (3r+3P)| 2 (F+p) 1831,8 (F=1484,50+P=170,70) 1216 6,64%
03/10/2013 |c3 SINUS F+P 1 A s (aF+1p)| 2(F) 404,1 (F=282,70+P=85 80} 172,7 42,74%
03/10/2013 |ERLM HANCHE 1 A
04/10/2015 |c3 LOMBAIRE F+2 2 A 3(1F+2p)| 1(P) | 8331,10(F=2518,20+P=4706,30) 1635 19,63%
04/10/2015 |C3 (GENOU F+P 5 A 3(1F+2P)[ 1(P) 263,2 (F=284,20+P=79) 54,4 20,67%
08/10/2015 |c3 EPAULE F+P 1 A 5(3F+2p)|  1(P) 879,1 |F=377,204P=591) 1909 21,72%
11/10/2013 |C2 POIGNET F+P 2 A 3(1F+2P) 1P 35,62 (F=16,03+P=39,18) 19,59 55,00%
13/10/2013 [c2 COUDE (F+P) 2 A 3(1F+2p)|  1(P) 28,83 (F=11,374P=17,52) 8,78 30,45%
1 :Flou cinétique: mouvement du patient 4 : Surexposition
2 : Critéres de réussite insuffisants 5 :Probléme de centrage

3 : Sous-exposition 6 : Artéfacts

* Manuelle,

« Difficile a mettre en place,
« Réticence des ATMs : sentiment d’étre « fliqué »
* Solution croiser PACS -- DACS
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Radiologie conventionnelle: le rejet

Quel parameétre dois-je étudier?

Le taux de rejet par cliché réalisé (N° rejet/ N° cliché)
Le taux des examens avec rejet (N° examen avec rejet/ N°
examen)

Le taux du rejet par examen (N° rejet/ N° examen)
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Radiologie conventionnelle: le rejet
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Radiologie conventionnelle: le rejet -
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Le scanner : centrage Le scanner : centrage

Le centrage du patient au scanner

¢ Fantéme anthropomorphique Kyoto
» Marquage des postions sur le fantome
» Longueur scannée = 65 cm

O Joue un réle dans la qualité image

U Joue un role dans la dosimétrie
o i Lo * Protocole TAP
O Doit étre effectué avec précision

. * Variation centrage fantéme selon Y (sol-plafond)
O Influence que la qualité image

O Je ne sais pas

Fédération des Hopitaux Luxembourgeois
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Le scanner : centrage Le scanner : centrage
Variation du bruit (foie)-dose par rapport a la postion 0 X
58% - Z
Plan sagittal
-Plan a><igaJI[t Y el

ses B Plan frontal
i =>¢CTDI console

» -4cm par rapport a I'isocentre (vers plafond) 2 27% plus de dose et 6 & 16% de bruit en moins
* +4cm par rapport a I'isocentre (vers le sol) 2 22% moins de dose et 9 a 28% de bruit en plus
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Le scanner : centrage Le scanner : centrage

Tube 0° 6,35mGy 8,10mGy 9,56mGy

Tube 180°  5,91mGy 7,16mGy 8,48mGy ) _ A
Des zones sous/surexposées au sein de la méme coupe

ux Luxembou

Fédération des

Le scanner : centrage Le scanner : centrage

Abdo-pelvis (n=3290): % écart CTDI par rapport “-5 5”
Etude clinique : utilisation du DACS
27%
Cercle 19%
équivalent o
2% 7 % 4%
- I 1° I
2 g 2 2 ) @ ) g 2 g 2 +
Contour max h ﬁ é By ﬂl E ﬁ g 3 g. g. E
du patient - - - —
Fantome Abdo-pelvis (n=3290) : pourcentage des examens
Head/Body 40%
30% 28%
e Le DACS calcul les shifts en X et Y -
* Comparaison des coordonnées 20% 1 1 15%
* du cercle équivalent®? calculé a partir de la coupe médiane . o%
. . 1 6%
* du centre du fantéme CTDI utilisé (16/32 cm) w o % B oy
0% T T T T
3 4 2 < 7 =z 2 a 2 2 3 2 +
- & Ey &5 3 4 - ) a 2 2 2 2
o s o & - = = o = 2
1Size-Specific Dose Estimates (SSDE) in Pediatric and Adult Body CT Examinations. AAPM TG 204 - - - -

2Use of Water Equivalent Diameter for Calculating Patient Size and Size-Specific Dose Estimates (SSDE) in CT. AAPM TG 220

f,\“‘,/ Fédération des Hopitaux Luxembourgeois f,‘h/ Fédération des Hopitaux Luxembourgeois



Le scanner : centrage
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Joue un réle dans la qualité image
Joue un réle dans la dosimétrie
Doit étre effectué avec précision

Influence que la qualité image

00NN

Je ne sais pas

® oo oo
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Le scanner : cas particulier CT crane Le scanner : cas particulier CT crane

Le CT du crane

Peut étre fait dans la tétiére ou sur la table

Fait sur la table, la dose

Fait sur la table, la dose |,

U000

Sur la table ou dans la tétiere

la dose est identique (modulation)

(M

Je ne sais pas

Est-ce que la dose et |la qualité image sont
identiques dans les 3 cas?

~t ~t
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Le scanner : cas particulier CT crane

300
280
260
240
220
E 200
180
160
140
120
100

—Avec tétiere
—Hors tétiere

mmmmmmmmmmmmmmmm
mmmmmmmmmmmmmm

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
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Le scanner : cas particulier CT crane

Etude clinique

60

50 A

N
S}

CTDI (mGy)
w
o

20 A

CT crane (n=4303)

W CRANE TETIERE
B CRANE HORS TETIERE

160-170 170-180

180-190 190-200 200-210

Longueur {(mm)

Le scanner : cas particulier CT crane

Tétiere  |Hors tétiere Ecart
(40,86mGy) |(58,84mGy)
14 22mGy 34mGy 59%
15 23mGy 35mGy 55%
16 25mGy 25mGy 1%
24mGy 26mGy
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Le scanner : cas particulier CT crane

Le CT du crane

I HN NI

la dose est identique (modulation)

U

Je ne sais pas
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Fait sur la table, la dose T
Fait sur la table, la dose

Sur la table ou dans la tétiére

Peut étre fait dans la tétieére ou sur la table

P |
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Le scanner : mauvais protocole

Scanner du Crane ® % Protocole

300

Lg%
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[ 70%

/\ oo

200 /

47%° 2N

150 .
. 2053353 % m W - 40%
100 722#:#. 4' 30%

160 18%18% 18%19%19%13% 0% 3 (]
50 7 b g mm 8 SRR || o
5%.0.-..- ] - 10%

0% m

0%

ATM Rx (randomisé)

o+
28 11 19 23 24 17 14 29 22 4 8 26 21 27 25 18 9 2 6 3 20 1 13 7 10 15
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Le scanner : mauvais protocole

Scanner du crane

900-950 mGy.cm

3 protocoles :

- 1. Séquentiel
- 2. Spiralé jointif P=1

—> 3. Spiralé P=0.6

500-600 mGy.cm

L J
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Le scanner : mauvais protocole

Nb Examens

septembre
r
octobre
novembre |

décembre

juillet

=
=]
=
=]

novembre

2013

décembre
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Le scanner : parameétres d’exposition

~
&

- Mediane CT abdomen (n=4136)
40 -===NRD
35
30
325
E
€20
. ‘{ L
10 ™
0
[00-16,5[ [16,5-18,5] (18,5-25[ [25-30[ [30-35[ [35-40[ [40-00[

Variation CTDI importante pour la méme BMI
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Le scanner : parameétres d’exposition

60 - = Mediane
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Le scanner : parameétres d’exposition

0,03uSv/
mGy.cm?

P/Blondeau PA/F PA

o . e 120kV
. ¢« 10mA
- 70kV . ° P=1
e 16 mAs face . ¢ Collimation 20 mm
* 5 mAsgrofiI . * 04s
e PDS=760 mGy.cm? . * ASIR100

CTDI=0,71mGy
DLP=8,34 mGy.cm

F
L Gy.
@ ultiplie par~ 5,4 ivisé par ~7, §
23 WSv U 129 uSv u 17,5 uSv
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Le scanner : parameétres d’exposition
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“ Moyenne de CTDi [ 400
- omme de N° [ 330 i
g i somme de E a. Le centrage du patient
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Le scanner : limites d’acquisition Le scanner : limites d’acquisition
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Conclusion

Ayez 'esprit d’analyse, les petites optimisations
cumulées conduisent a une réduction de la dose
(en préservant la Ql)

La radioprotection est une affaire d’équipe a
travers des actions simples :

* choisir le bon protocole

* bien centré le patient

* limiter le champ d’exposition

* réduire le temps de scopie

* et adapter les parametres d’exposition
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Merci de votre attention
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