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RADIOPROTECTION EN RADIOLOGIE :PROGRES TECHNOLOGIQUES ET EXPOSITION DU PATIENT

Dr Sabine Schmidt, Prof. Francis Verdun

Samedi 2 novembre 2013 — 8h00-13h00- Auditoire Jéquier Doge, PMU, CHUV, Lausanne
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Introduction

Cancer et radiologie

Etat des lieux des enquétes épidémiologiques ?
Iterative reconstruction technique for abdominal
CT : How low can we go?

CT thoracique:

relation, indication et potentiel de réduction de dose

Pause café

CT en pédiatrie :
revue des techniques d’optimisation des doses

Imagerie en mammographie :

les nouveautés en matiére de tomosyntheése.
Imaging and radiation dose during pregnancy ?
L'implication du physicien médical en radiologie :
une démarche réellement utile ?

QUIZ sur la radioprotection

Synthése de la matinée

Fin de la formation
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Cancer et radiologie
Etat des lieux des
enquétes

épidémiologiques

Prof Frangois Bochud, IRA-CHUV

Radioprotection en radiologie : Progrés
technologiques et exposition du patient
Lausanne, le 2 novembre 2013

United Nati Scientific G i he Eff f A ic Radiati UNSCEAR
nit ations Scientific Gommittee on the Effects of Atomic Radiation Octobre 2013

SOURCES, EFFECTS AND RISKS OF IONIZING RADIATION

Volume I

SCIENTIFIC ANNEX B:

Effects of radiation exposure of children
http://www.unscear.org/unscear/en/publications.html £ v

Cours perf experts en radioprotection (éthique &
radioprotection)
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UNSCEAR
Octobre 2013

Les enfants sont deux a trois fois
plus sensibles que les adultes

e Est-ce correct?

¢ Revue systématique de la majorité des études

— impliquant des enfants
e <20ans
* pasin utero
— long follow-up nécessaire

e Treés hautes doses
— peu de cas connus
— effets sévéres

¢ Basses doses (<100 mSv)
— grandes cohortes indispensables

UNSCEAR
Octobre 2013

Données a disposition

e CT-scan en médecine
— les premiéres données sortent

¢ Patients de RTH ayant eu un cancer
— doses relativement importantes
— plusieurs décennies de suivi

* Survivants H&N
— 5%/Sv
— 60 ans de follow-up et beaucoup encore en vie
— Sur86'611 personnes, 17'833 (0-9 ans) et 17'563 (10-19 ans)

¢ Essais bombes atomiques &
proximité des centres atomiques
— dose encore plus faibles

¢ Tchernobyl
— utile pour la thyroide
— données pas encore claires, 25 ans apres

& v
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e Les enfants tendent a étre

— moins d'examens médicaux

* Sources principales

— environnement
* typiquement 2.4 mSv/an
¢ radon source principale

* 3% - 10% des diagnostics

— accidents radiologiques

¢ 0.3% des radiothérapies (USA)

Sources d'exposition

moins exposés que les adultes
— pas d'expositions professionnelles

— procédures diagnostiques et thérapeutiques

UNSCEAR
Octobre 2013

& v
Examination Percentage performed Examination Percentage performed
on children (%) on children (%)
RADIOGRAPHY CT SCANNING
Chest (posterior-anterior) 9 CT head 8
Chest (lateral) 10 CT abdomen 4
Limbs and joints 15 CT thorax 5
Lumbar spine 7 CT spine 3
(anterior-posterior)
Thoracic spine 12 ANGIOGRAPHY
(anterior-posterior)
Cervical spine 9 Non-cardiac angiography 2
(anterior—posterior)
Head 19 Cardiac angiography 4
Abdomen 13 Cerebral angiography 2
Upper gastrointestinal 3
Lower gastrointestinal 3 NUCLEAR MEDICINE Not available
Cholecystography 2
Pelvis/hip 9 RADIOTHERAPY Not available
Urography 7
& v
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UNSCEAR
Octobre 2013

(European average) P
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UNSCEAR
Octobre 2013

Induction de cancers

* |Incidence des tumeurs radiogéniques
— plus variable chez les enfants que chez les adultes
— dépend du type de tumeur
— dépend de I'age et du sexe

Cours perf experts en radioprotection (éthique &

radioprotection)
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UNSCEAR
Octobre 2013

Sur 23 types de cancer étudiés

enfants plus sensibles
leucémie, thyroide, peau, sein,
cerveau

données non-conclusives
cesophage

enfants plus résistants
a l'irradiation externe
poumons

enfants ont environ la méme
radiosensibilité que les adultes

. . A colon, vessie
quasiment pas de lien avec I'age

Hodgkin, prostate, rectum, utérus

& v

UNIL Uniersie de Lausanne

Table 13. Comparison of carcinogenesis risks at age-at-exposure for children versus adults UNSCEAR
Cancer site More No difference Less No sufficientdata | Level of evidence Octo b re 2013

Desophagus x
Stomach (mertality) ERR EAR Moderate
Small intestine X
Colon
- (incidence) EAR ERR Weak
- (mortality) EAR & ERR
Rectum @ X
Pancreas® X
Liver X Weak
Lung X Moderate
skin non-melanoma X Moderate
Breast X Strong
Uterus X
Cervix® X
Ovary X
Prostate ® X
Kidney X
Bladder X Moderate
Brain X Strong
Thyroid X Strong
Parathyroid X
Hedgkin's lymphoma X
Non-Hodgkin's X
lymphoma
Myeloma X
Leukaemia non-CLL X Strong
Myelodysplasia X Weak

* These namours are ot definitely shown 10 be increased by radiation exposure.

* The limited data on radon and lung cancer indicate approximately the same risk after exposure at pre-adult and adult ages. mv
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Effets tissulaires

¢ Les enfants tendent a étre

plus radiosensibles que les adultes

plus sensibles identiques

UNSCEAR
Octobre 2013

plus résistants

défauts cognitifs
cataracte
nodules a la thyroide foie

probléemes

neuroendocriniens

fct pulmonaire
prob. médullaires
et ovariens

& v

Table 14. Comparison in children and adults of risks of developing physiclogical abnormalities

following internal and external exposure
Most of the age-at-expasure effects are not seen at doses of less than 0.5 Gy

UNSCEAR
Octobre 2013

No sufficient Leveis of
Organs More Same | Lless Comments
data evidence
Deterministic risks following radiotherapy in children versus adults

Brain X Strong Neurocognitive reduction

Neurcendocrine X Strong (Consequences greater owing to
growth hormone suppression

Cataracts X Weak

Cerebrovascular X Moderate | Stroke

accident

Heart X Strong Prevents growth and
remodelling, valvular
abnormalities

Breast hypoplasia X Strong Most severe during puberty

Lung X Weak Depends on end point:
maximum capacity decreased if
chest wall growth is inhibited

Thyroid x Wesk

hypofunction

Thyroid nodules X Strang

Thyroid X

autoimmune

Kidney X Weak

Bladder X Strong Bladder capacity reduced

Testes X Strong Most severe during puberty.
Reduction in sperm and
hormones

Ovaries X Moderate | Less sensitive at younger age

Uterus X Moderate | Uterine vasculature impaired

Musculoskeletal X Strong Hypoplasia, deformity,
osteochondroma

Immune X

Marrow whole X Strong Less available marrow when

body older

& v
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UNSCEAR
Octobre 2013

Effets héréditaires : cancers

e Pas plus de cancers dans la progéniture de
ceux qui ont été exposés étant enfants

... comme pour les adultes

& v

UNSCEAR
Octobre 2013

Effets héréditaires : autres effet

(Beaucoup d'études chez les enfants dont les parents ont regu des
traitements de radiothérapie étant enfant)

e sila meére a eu une radiothérapie du pelvis
incidence de fausses couches légérement plus élevée
poids a la naissance plus faible

davantage de naissances avant terme

taille a I'age adulte plus faible si I'utérus a recu > 5 Gy

* rien d'anormal dans diverses analyses génétiques
e pas davantage de malformations

* pas davantage d'anomalies congénitales

e pas d'effet sur le sex-ratio

& v
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UNSCEAR
Octobre 2013

Les enfants sont deux a trois fois
plus sensibles que les adultes ?

* En moyenne sur tous les types de cancers,
probablement oui
— un cancer peut mettre des décennies a se développer

* Dans la pratique, il vaut mieux prendre en
compte
— caractéristiques de |'exposition
— age et sexe

— endpoint
£ v
Lancet
Juin 2012
Radiation exposure from CT scans in childhood and
sullsequent risk of leukaemia and brain tumours:
a retrospective cohort study
Mark 5 Pearce, Jane A Salotti Mark P Little, Kieran McHugh, Choonsik Lee, Kwang Pyo Kim, Nicola L Howe, Cecile M Ronckers, Preetha Rajaraman,
Sir Alan W Craft, Lovise Parker, Amy Bemrington de Gonzdlez
£ v
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Lancet

» Cohorte rétrospective, UK Juin 2012
e >175'000 patients agés de moins de 22 ans

e Examens CT entre 1985 et 2002, en GB

e Estimation par calcul de la dose
— ala RBM et au cerveau

e Estimation de I'excés d'incidence et mortalité
— leucémie et tumeur du cerveau
— entre 1985 et 2008

* Follow-up
— min 2 ans apres le premier CT pour les leucémies
— min 5 ans pour les tumeurs du cerveau

Lancet
Juin 2012

e Leucémies
— 74 /178'604 patients
— ERR/mGy : 0-036, 95% C/ 0-005—0-120; p=0-0097

— (significatif uniquement en incluant les syndromes myélodysplasiques)

e Tumeurs du cerveau
—135/176'587
— ERR/mGy : 0-023, 95% C/ 0-010—-0-049; p<0-0001

e Risque rel. entre les patients ayant recus < 5 mGy

— et ceux ayant regu plus de 30 mGy
* leucémie : 3-18 (95% Cl 1-46—6-94)

— et ceux ayant recu plus de 50 mGy
e tumeurs du cerveau : 2:82 (95% Cl 1-33-6-03)

& v
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Relative risk

Lancet
Juin 2012

Excellente cohérence avec le
modele linéaire sans seuil et LSS

iil ]
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Lancet
Juin 2012

e Examens CT pédiatriques donnant des doses
cumulées d'environ
— 50 mGy peuvent presque tripler le risque de leucémie

— 60 mGy peuvent tripler le risque de tumeur du
cerveau

* Ces cancers sont rares
* Dansles 10 ans apres le premier scan d'un enfant
de moins de 10 ans
— 1 exces de leucémie
— 1 exces de tumeur du cerveau
— sur 10'000 CT du crane
£7v
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Lancet

Juin 2012
Leukaemia Brain tumours
ERR permGy  pvalue ERR per mGy pvalue
Age at exposure (years)
0—<5 0-030 0-5381 0-005 0-0003
5-<10 0-072 0-028
10-<15 -0-002 0-037
=15 0-049 0-041
& v
BV
Mai 2013

Cancer risk in 680 000 people exposed to computed
tomography scans in childhood or adolescence: data
linkage study of 11 million Australians

a5 OPEN ACCESS

John D Mathews ep."demr’o!ogisﬂ, Anna V Forsythe research officer', Zoe Brady medical physjcisf 2,
Martin W Butler data analyst’, Stacy K Goergen radiologist’, Graham B Byrnes statistician®, Graham
G Giles epidemiologist’, Anthony B Wallace medical physicist’, Philip R Anderson epidemiologist®”,
Tenniel A Guiver data analyst®, Paul McGale statistician™, Timothy M Cain radiologist’’, James G
Dowty research fellow’, Adrian C Bickerstaffe computer scientist’, Sarah C Darby statistician™

& v
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e Cohorte rétrospective, Australie
— entre 1985 et 2005
— >10'900'000 sujets
— 680'211 cancers

e Examens CT

— 3'150 cancers (608 exces)
e 147 cerveau; 356 autres solides

— Follow-up
e 1an apres le premier CT
* 9.5 ans en moyenne

e Estimation de la dose par calcul

e Estimation de I'exces d'incidence et mortalité

BMJ
Mai 2013

¢ 48 leucémies ou myélodysplasie; 57 autres lymphoides

& v

e Augmentation du risque déja dans la période
1-4 ans aprés premier examen

* Risque par unité de dose effective
— ERR/mSv : 0-027,95% Cl 0-017-0-037
— (9 fois plus important que LSS !)

e Risque suite a au moins un examen CT
— ERR:0-24, 95% C/ 0-20-0-29; p<0-001

— plus de risque en bas age
1.8

e Risque suite a 16
chaque examen >
CT supplémentaire g :

— ERR/CT-scan 0-16
1.0 =

IRR (95% CI)

0.8

BMJ
Mai 2013

2 3
No of CT scans per individual

Cours perf experts en radioprotection (éthique &
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Conclusion de I'étude australienne

* Résultats compatibles avec le modeéle linéaire sans seuil
— quelle que soit la dose, un risque existe

* Principe de justification
— faire plus de bien que de mal
— le CT n'est pas toujours la modalité de choix
e traumatisme cranien mineur, suspicion d'appendicite

* Principe d'optimisation
— toutes les doses ne sont pas encore optimales

* Implication des patients et des familles nécessaires

& v

Critique de ces deux études

¢ Dosimétrie
— limitée pour le Lancet
— pas utilisée pour le BMJ

¢ Aucune information sur l'indication de ces examens

— des enfants recevant 5 CT ne sont pas représentatifs de la population
et tendent a étre en plus mauvaise santé

¢ L'indication peut étre un facteur de confusion important
("Reverse causation")

— par exemple, un probléme du systéeme nerveux central peut étre a la
fois la cause de la maladie examinée et du cancer observé par la suite.

e 2 e 2
indication
w2 o

Cours perf experts en radioprotection (éthique &
radioprotection) 19 avril 2010 13



Exemple de "reverse causation"

e Etude suédoise sur 35'000 patients ayant

réalisé un examen avec de |'-131 et ayant
conduit a 105 cancers

RR de cancer de la thyroide

Indication du scan i .
par années apres le scan

(nombre de cancers)

2 5 10 >20 Toutes
............ Toutesraisons (105) =~ 3.1* 25% 12 L7t LB
....... Suspicion de tumeur (69) = 6.3* 48" = 23% 35% 357
Autres raisons (36) 1.3 1.5 0.6 0.9 0.9
& v

d'aprés J. Boice, 2" ICRP Symposium, Abu Dhabi, Oct 2013

Critique de ces deux études

e Temps de latence (trop) courts
(1-5 ans pour I'étude UK; 1 an pour I'étude australienne)

— amplification de |'effet d'une potentielle reverse
causation

— biologiquement peu plausible

— association plus grande si I'on considére une
latence courte

e Risque augmentant avec I'age du patient pour
les tumeurs du cerveau du Lancet

& v
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Conclusions

* Les enfants sont plus sensibles
... mais il y a des nuances

e Lerisque radiologique est documenté
... mais pas (encore ?) démontré dans le domaine du CT

* Tout examen radiologique doit étre justifié et optimisé
... le risque doit étre justifié par une indication individuelle
... une bonne image n'est pas (forcément) une belle image

* Le prescripteur a un role essentiel en radiologie
... une bonne prescription permet d'optimiser le radiodiagnostic

Cours perf experts en radioprotection (éthique &
radioprotection) 19 avril 2010 15






Iterative reconstruction technique for

abdominal CT: How low can we go?

Sebastian T. Schindera, M.D.

Department of Radiology

University Hospital Basel

‘ <3 Basel, Switzerland

Outline

Importance of dose reduction in abdominal CT

Practical points for dose reduction in abdominal CT

. Iterative reconstruction algorithms

. How low can we go with IR in abdominal CT?




Importance of dose reduction in abdominal CT

Annual No. of CT scans performed
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Reasons for increased CT exams

« Technical advances in CT:
- fast acquisition

- new clinical applications

- Wide availability of CT scanners

Frequency and associated radiation dose
of CT scans

Frequency Radiation Dose

Head CT

EChest CT
Abdominal and pelvic C*
CTA

Miscellaneus

Mettler FA et al. Radiology 2009; 253:520-531




Effective dose of CT scans

Type of CT Study Average Effective Dose

University Hospital Basel

Level of radiosensitivity of organs

Breast Gonads Brain

Lung Bladder Bone

Bone Marrow Thyroid Skin

Colon Liver Salivary Glands

Stomach

IRCP Publication 103 (2007)




Dose reduction in CT

Every effort is necessary to minimize dose from abdominal CT:

« CT manufacturers (invention of dose reduction techniques)
- Technologists (practical radiation protection)
+ Medical physicists (CT protocol optimization)

- Radiologists (CT protocol optimization)

Team approach is most succesful

Il. Practical points for dose reduction in abdominal CT




Radiation dose optimization in CT

Radiation dose Image quality

Diagnostic accuracy

Radiation dose optimization in CT

; .
. .
; .

. .

; .

: .
—

Low Radiation Dose

Image Quality
Diagnostic accuracy




How low can we go?

100% Dose 75% Dose 50% Dose 25% Dose

1. Subjective and objective image quality

2. Diagnostic accuracy and confidence

How good needs to be the image quality?

Balance between radiation dose and diagnostic capability

according to the diagnostik task:

A: Standard abdominal CT B: Low-dose abdominal CT
« Oncologic imaging - Evaluation urolithiasis
« Abominal pain - CT angiography
- CT urography

Dose reduction is challenging




How to reduce the CT radiation dose?

[.  Tube current (mA):

- linear relationship between the radiation dose

- no impact on the attenuation

[I. Tube voltage (kVp):

- exponential relationship between the radiation dose
- impact on the attenuation

Reduction of tube voltage

Relative HU

o
o

Photon Energy (keV)

Huda W, Pediatr Radiol 2002, 32:709-13

80 kVvp 100 kVp 120 kVp

140 kVp

Schindera ST et al. Radiology 2008, 246:125-32



Reduction of tube voltage

Reduced tube voltage (e.g. 100 kVp) for abdominal CT:
- CT angiography
- CT of the liver and pancreas during arterial phase
- CT urography

- Patients with low body weight (<75 kg)

Reduction of tube voltage

100-kVp abdominal CT protocol: «CT Abdomen light»

Male patient, 68 kg, BMI 23 kg/m? SSDE: 8.9 mGy Effective dose: 4.4 mSv




Iterative reconstruction for dose reduction in CT

Iterative reconstruction (IR) technique

« Concept of IR was already established in 1960s but given up due to

long reconstruction times

Renaissance of IR a few years ago:
- higher computational capacities
- trend towards dose-optimized CT exams

« Aim of IR techniques:

- noise reduction while preserving spatial resolution
- metal artifact reduction

« Vendor-specific solutions with very little information (,black boxes*)

- valuable competitive sales argument




Iterative reconstruction (IR) technique

Schematic view of IR process

IR loop

back
projection

current
image
measured
raw data

forward
projection

final image

Beister et al. Physica Medica (2012) 28, 94 - 108

Iterative reconstruction (IR) technique

Table 2 List of statistical reconstruction software prod-
ucts of major vendors of clinical CT systems and the year of
introduction.

Acronym Meaning Vendor Year

Hybrid IR technique ASIR Adaptive statistical GE 2008
iterative reconstruction
Pure IR technique VEO (Product name) GE 2009
(MBIR)
IRIS Image reconstruction in Siemens 2009
image space
SAFIRE Sinogram affirmed Siemens 2010
Hybrid IR technique iterative reconstruction
iDose (product name) Philips 2009
AIDR Adaptive iterative dose Toshiba 2010
reduction

Beister et al. Physica Medica (2012) 28, 94 - 108




V. How low can we go with IR in abdominal CT?

Assessment of efficacy of IR

Hierachical model

Societal efficacy

Level 5
Patient outcome

Level 4
Therapeutic efficacy

Level 3
Diagnostic thinking

Level 2
Diagnostic accuracy

Level 1
Technical efficacy (image noise, CNR, spatial resolution, etc.)

Fryback DG et al. Med Decis Making 1991, 11:88-94




Case from University Hospital Basel

- 90 year old female pt
- BMI 21.5 kg/m?, 55 kg
- Anemia

- Rule out tumor

- DLP: 334 mGycm
. SSDE: 12.7 mGy

Case from University Hospital Basel

SAFIRE




Case from University Hospital Basel

SAFIRE

ASIR

Sagara et al. AJR 2010; 195: 713-719



Assessment of efficacy of IR

Vardhanabhuti et al. Insights Imaging. 2013 (5):661-9

Vardhanabhuti et al. Insights Imaging. 2013 (5):661-9







CT thoracique :

Indication et potentiel de réduction des doses

Catherine Beigelman

\y
\\\\\\\ v Centre hospitalier
N universitaire vaudois
R\

AN\

GENERALITES

Source de plus de 2/3 de la dose délivrée par inegar RX
Guidelines avec NRD
Effort des constructeurs

Multiples solutions techniques

Logiciels indicateurs de qualité de dose (ImageGently /Imageyyisel

Probleme de disponibilité
Equipements les plus récents
Codt

Probléme de standardisation




Niveaux de Références Diagnostiques IRSN

Indice de dose scanographique du volume IDSV (CTDI): 15mGy
PDL: 475 mGy.cm
Coefficient de pondération:
0,017 Chez 'homme et 0,020 chez la femme
Dose: 2 a 10 mSv
2,7 années d’irradiation naturelle

0,05 mSv
2,4 jours d’irradiation naturelle

S/B excellent
S/B moyen

S/B faible

Objectif atteint !!!




Trop faibles doses: Erreurs-Limites




100 kV 130 mA

e Scan Range CTDIvol DLP Phantom
i f (mm) (mGy) (MGy-cm) cm
ut - - - -
ical $31.750-1242.250 2.87 97.10 Body 32

Total Exam DLP: 97.10




100 6.1 243.2

Niveau inférieur: 150 mAs




100kV 50

METHODES DE REDUCTION DE DOSE

SCANNER SEQUENTIEL

<50 ans N=63
Pathologies infiltrantes (n = 38)
Mucoviscidoses (n = 25)
DLP moyenne: 16,1 mGy x cm versus 77,7 mGy x cm
Réduction de 79,4%
Détection et extension lésionnelle

Bendaoud S., J Thorac Imaging, 2011; 26,1




Simulation dosimétrique

SPIRALE SEQUENTIEL

259,2 mGyxcm 75,7 mGyxcm
129,6 37,9
77,8 22,7
51,8 15,1
25,9 7,6

VOLUME VERSUS SEQUENTIEL

Lésions intercoupes

Equivalents anatomiques exacts

Variations anatomiques entre 2 acquisitions
Amélioration du S/B en volume par mode average
Autres post-traitements en volume




4
!.
raitements er ., \
\
A

L, siume 7
minimum

METHODES DE REDUCTION DE DOSE EN
SCANNER VOLUMIQUE

Optimisation tube-détecteurs

Baisse des mAs
Fixe
Adaptée au poids
Baisse des kV
BMI
50% | dose poug de 20% des kV
1 pitch
Controle longueur acquisition




100 kV 93 mA

B~ T

Y.
- 0\1 |
-@» g

Patient de 54 ans, ATCD cancer épidermoide de I'épiglotte

~—

Infection Acinetobacter ursingii. Contréle

1.94 51.20 Body 32

Modulation de dose
Noise index GE
DRI (DoseRight index) Philips
Quiality reference tube current-time product Siemens

Logiciels de modulation de dose organe-based

| de dose sur 120° rotation du gantry
1 compensatrice sur les 240° restants

Partie médiale des glandes mammaires

Protection en bismuth Malitrise de ces outils ?
Imagerie cardiaque:
Prospectif Step and shoot/ Gating ECG
Modulation diastole




RECONTRUCTION ITERATIVE

Philips

Iterative Recon-struction in Image Space IRIS"

Sinogram-affirmed iterative reconstruction SAFIRE™ Siemens

Adaptive Statistical lterative Reconstruction ASIR Spatiale
Model-based iterative reconstruction MBIR

VEO™ | artefacts

Adaptative lterative dose reduction (AIDR)
AIDR 3D Toshiba

100 kV 30 mAs
CTDI: 1,2 mGy

iDose 4




Autres éléments de la chaine image
Détecteurs a faible rémanence / Suréchantillonnage
Amélioration de la résolution spatiale: stentspoaires ++

L, WY
i N " 't 8

10 mm FBP ) AR o

N

PNl

MPR 2,5 100KV, 20 m/



Baisse de dose

Résolution spatiale ACTION SUR VOXEL
Pas de détail - Di

70 mAs 15 mAs




RESOLUTION- VOXELS

Filtre de reconstruction

Excellente résolution spatiale [:j

i I
Petitva ™ d= taille du pixel ou voxel (x,y)

CTDI: indicateur de dose

Pour une taille de voxel donnée 02.CTDIVO| = constante

SiCTDI/ 4 Bruit x 2

Interdépendance bruit - Résolution spatiale

d
Si I'on veut le méme niveau de bruit que celui sans réduction de dose




Filtre Lung Filtre mou

=)=

Influence du filtre de reconstruction et de I'épaisseur de coupes
sur le bruit

Premiere option
120 kV 100 kV Modification du filtre

100 mAs

CTDI : 2 mGy




Seconde option
Amélioration du S/B en volume par mode average

Augmentation directe d’épaisseur
effective de coupe

PR
b

O 4mm S g 40 mm

CTDI: 2,4 mGy

40 mAs




Synthése astuces a trés faible dose

Ne regardez plus le poumon en filtre dur !!!!

Indications des trés faibles doses

120 kV, 100 mAS ... 100 kV, 10 mAs ...

120 kV, 100 mAs 148.0 mm 100 kV, 10 mAs
157 Sw i

- 5 A = 3 S e
e = S s s e e e,




Inspiration dose N

Expiration 15 mAs




120 kV, 11 mAs




Bronchiolite constrictive

Expiration

Mucoviscidose 18 ans

Dose Report

Series  Type Scan Rfmn:_]e CTDI\‘Ell 7 DI._P Phantom
(mim) (mGy) (MmGy-cm) cm
1 Scout - - - -
2 Helical $53.250-1246.750 0.66 24.13 Body -
5 Helical $34.250-1241.750 0.33 11.27 Body

Total Exam DLP: 39.40




11 mAs

Trachéobronchomalacie




Quelles modifications des post-traitements classiques

avec les faibles doses ?

miP penalise Médiastin 30 mm

v

Parenchyme 14 mm

Action sur le voxel




mIP 3,3 Lung mIP 6,5 Lung




Bénéfices iDose

Amélioration de la qualité image en poumon basse dose: MPR mIP

22 kg.m? patient, 100kV, 30mAs, CTDI = 1.2 mGy, DLP = 38.9 mGy.cr
YB, minIP 2.5 mm SW

FBP

iDose

H i

Reconstruction itérative
r

Courtesy Dr Beigelman, La Pitié Salpétriere, Parianée

-

107761

T THORAXC [25.06.2013 11

MinPj




Epaisseur de slab: 4,96mm
100 kV 11 mAs

CTDI: 0,4 mGy

Filtre YB
FBP

Threshold ~10240 e

Filtre B+0,75
iDose 3 Filtre B+0,75

Reconstruction itérative iDose 6
ET

Changement de filtre

MIP pénalisé ++




Bénéfices iDose

Amélioration de la qualité image en poumon bassedelPR MIP

22 kg.m? patient, 100kV, 30mAs, CTDI = 1.2 mGy, DLP = 38.9 @y.cm

FBP B, MIE 2.5 mm iDose

Courtesy Dr Beigelman, La Pitié Salpétriere, Parianée

Epaisseur dslak: 4,96mm

100 kV 11 mAs
CTDI: 0,4 mGy

Filtre YB
FBP

Filtre B+0,75

iDose 3 Filtre B+0,75

Reconstruction itérative iDose 6

ET

Changement de filtre
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80 kV 10 mA




RECOMMANDATIONS

Substitution des explorations
Attention a la répétition des spirales
Séquentiel alterné
Attention a la répétition des examens
Education des cliniciens

Examens de réalisation critique en configuration dtique




CONCI.USION

Bon usage des paramétres et outils
Faibles kV pour angioscannographie
Controle CTDI: 2 mGy et
Tres faibles doses en complément a filtre mou
Gestion adaptée des podtdraipamats
Apport des reconstructions itératives
Autres méthodes disponibles

RoOle essentiel du radiologue







CT en pédiatrie

revue des techniques d’'optimisation des doses

GROUPE 3R

Tristan Zand - radioprotection en radiologie - samedi 2 novembre 2013 B EAI 0L 0GIQUE ROMAND

du prématuré a I'adulte / spécificités

résolution fixe

taille et volume exponentiels

organes en développement:
- 0s / cartilage

- thymus

- SNC

- moélle hématopoiétique

peu d’intérét commercial des
constructeurs

(en amélioration... ex. http://www.imagewisely.org)

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 ggggﬂ%ﬂ%lommug ROMAND




les rayonnements ionisants

les rayons X sont un juste équilibre entre:

- fransparence aérique

- pénétration partielle des tissus biologiques
- atténuation par l'os

Effect of radiation on aging.
These mice are all 14 months old. As young adults, nine mice were given sublethal
. b . | r | . . | | | . doses of radiation and nine others were left as untreated controls. The control mice

i (left) ill sleek and vi 14 hs, while six of the irradiated mice h
contrepartie: absorption moléculaire et atieinte CellUlalre i w sk oo 1t ok, whie i o heirdiied ice b
Howard J. Curtis, Radiation Research, Vol. 72, No. 1 (Oct., 1977)

Cancer Cell DNA Strand Breakage lonizing Radiation | e
and the relative effectiveness a—
of DNA repair in cells of |
: aves por — T T T e S W TR
0° 107 10" 10 10 10 10'* 10" 10 v‘:\‘i‘ 0" 1020

second) 0% 10 «
=

], = vieillissement

T

Free Radical Creation “,)(u"‘,
LA
repaired A was

determined. (From the work

107 10° 10° 107 10° 107 1 10 10° g0 ©° w0°
- " ; of R.W. Hart and R. B. 10° 102 10" 1 10" 102 10° 10* 10° 10° 107 10° 4
Growth { ibmdlons Wavelenght 10 0 0~ 10 0" 10

mutations
s e e cancer

span,ye| °[DONA RADIO WAVES INFRARED uv HARD X RAYS

Photo-Electron Creation 1ON > = wcdUR L s G.ﬁ
" mort
sterilité

Tumor

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 R R i 00I0UE ROMAND

aussi bas que ne le juge bon la raison

haute sensibilité des ] Dose (ms
tissus en developpement

1 = _Abdominal CT

1 1 1 1 Zero)
00 25 50 75 100 125 150 "
Dose (rem)

Measured Radiation-Related Excess

Relative Risk for Cancer
in Atomic Bomb Survivos

principe
ALARA:
As Low As
Reasonably R o o ‘
Achieveable 1 2 5 15 25 35 45 55 65 75 85
Age at CT (year)

Risk of fatal cancer/
10,000 scans at 100 mAs

) pOtentlel vital Fig. 7. Graph shows estimated lifetime attributable cancer mor-
BNel=Ijel=1aleF=1alel=Ml tality risk as a function of age at examination for a single typical
CT examination of the head or abdomen. Risks are expressed per

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 e e




I’enfant et les rayonnements ionisants / alternatives?

probématique des indications cliniques:

- prise de conscience des doses et de leur impact
- augmentation de I'accessibilité du CT

- rapport avec le colt des soins

UNSCEAR 2000

nécessité de prendre en
compte les autres modalités:

6C2-8

850 S1/+1/3/4
5 Gair a=2

US

|RM (non-ouverte : anesthésie 6m< <5a)

RX / EOS | ,
scopie ‘
suivi clinique ‘

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 ggg&?ﬁ%lomm% ROMAND
o LN

I’enfant et les rayonnements ionisants

I'information aux professionnels et patients (parents) s’améliore: /

presse professionnelle et grand public, internet, éducation, ...
image gently, image wisely,... : notion de capital radiologique j

et notion de ne - o238
connaissances de I'équipement et des stratégies techniques |jus = mm——— S

\é The Alliance for Radiation Safety In Pediatric Imaging

nnnnnnnnnnnnnn Image
‘ o gently

Atomic Bomty
Sur
hildran O

IMPROVED CARE?

;T:-n ALTERNATIVES?

R Brueseics, RT3

CT Dose Reduction - LT A —

%l’ld DOSe Management 3 “CHILD-SIZED" DOSE?
oo!s: Overview of g "

Available Options!

5 in computed o

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses

e GROUPE 3R
- samedi 2 novembre 2013 RESEAU RADIOLOGIQUE ROMAND




optimisation des doses pour I’enfant vs adulte?
S buts: adulte vs enfant?
- améliorercontraste et détail théori -
riquement pareil!
- diminution des doses ERTIEITICHE Pelic
- amélioration du flux de travail "
différences:
compréhension puis standardisation: impact
“EEEEs g risques
- Injections i e A
- acquisition age..
- reconstructions

valeurs cible:
x cc/kg
contraste iodé
~65 S temps veineux
~12s artéiel

+ringage salin

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 ggg&?&%lommug ROMAND

Niveaux de

. S NRD (7 Hercentile) Valeur cible (251_ pgrc.[)“]
nGy-CI
Examen | problématiave [Tyl POL mGyen | CTohwinGy] | POL Y

L4 ’

R f Crane / cerveau )

e e re n Ce 1 |Examens standards, recherche de métastases,
abces cérébral, .-

D Ia g n O St I q u e cervean (vaisseaUX) afformations artério-

Hémorragies, anévrismes, M

e introduits en 1996 par CPIR

e collecte de données au niveau national / international

Niveau
de référence

e établis pour des examens standardisés et patients types

Nb examens

e recommandé : percentile de la distribution

o
M %1009 +200 %

e indicateur de « bonne pratique » : percentile 0% 50%

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 g'gg’gf’uiﬂ,.ommg ROMAND




niveaux de référence diagnostique

Depatemant 12 =
Sthwzerische Eidgenossenschalt i .
Contadtraton susse o
Confederazione $v12

Tableau 2 : NRD pour les enfants et les adolescents
g
¥ revision

Page3ss
gt puiae OFSP.
o s consOMAIELTs

Base ‘M. Galanski, HD. Nagel, G. Stamm
Padatrische Expositionspraxis in der Bundesrepublih Deutsehiand
ésultats d une enquéte réalisée au niveau national, 20

5106 b A15)
= NRD (75" percentile)

i adultes - alour cible (25" Examen / problématique | ClDhafmG |

Tableau 1 : NRD ot valeurs cibls pou e T [ PO b d

Niveaux de
S e | . Référence e oo
Diagnostique

Visage / sinus nasaux

aule (partie
7 (7 matsme, atiographe CT
Toumats ..
Trhorax (ussus, osseux. B
¢ |iniatons.

CTDIvolumique
mais...

~[apdomen/bassin =
»
= isseaux)
adamenassin (V5583
4 [ingioGT, stuaion vas
e malformiatons.
[Fmsmatires,malt

Colonne lombaire
j’m,
rmtsren

s vaisse
~ambres inferiours

‘ - GROUPE‘ :Z%IU-LOVGI(‘]UEROMAND
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taille des fantdmes et estimations / SSDE

CTDlvolumique mais...
enfant :

b
orversion oo i
son, a1 Tapjg oo

dose sous-estimée de

et Peporte

vides o

7 Clametor
‘sion, o Cimensians, T iemeter Phia g

. antom t
. st or e
Table 14 O heaon a6l gy oIS (ctory av 1208 1A Sy A Pf'vsvcarAmhmpomamm(phamam
On the 32 o o el ion Of eftactie o 710N of the (arar (MeC
i - Tatio 18 % sty g e T s ey MoGollough and colaborators, ey
AI 2T Ol ey o | [
0% 7P| [ ey Table 1

o
Dlacemy | et
fom

[ o factiye Table 19
" S urmsmw ;,L(t'm‘ ‘Ca:. ion ;:r«nw_cunvnmw« /
Di Bartolo [

AAPM Report No. 204

a
3

p tric
e Estimates (SSDE) in pediatri
dy CT Examinations

€. Monte Carlo v,
{McNitt-

oxelized Phantorms
Gray and collaborators, ) B M°"‘E
(

AMA phaniom or 703, 7
Bcone

able 24 shows (hg
the fater

effoctive ciamator
Body dosimetry phantom

Wis ssoamartmat M€nt research 8roups: (4)
5 of eight anthropomorph|
Yoo Phantoms, the 16 ang 3
pBues (MG) performed po,

[Which three are shown her

Factor

size-Specific DOS

e fifferent diameter with e
It Bo H
it i w2 | [Pfourdifferent groyps
s .
11 11 iz Of patient size-depende]
‘ 1.07 12 118 #ults is not a meta.an; J
| . e 1.02 13 113 | S
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longueur nécessaire

gérer les parametres de doses, mais...
un CT
DLP= 523 mGy.cm
® H-450m .
'y e DLP= 279 mGy.cm
‘ -9 H=30cm

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 R ol051GUE ROMAND

important !!
attention a la modulation automatique

erreur3cm: +18%

laser latéral . erreur 6 cm : +41%  CTDI32cm
(hauteur) » A Thot et Al, 2007

erreur3cm: + 6%

erreure cm : + 22 % CTDI 32cm
Thot et Al, 2007

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 R ol051GUE ROMAND




collaboration anesthésio-radio / expérience lapins

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2 OROUPES

R
RESEAU RADIOLOGIQUE ROMAND

filtres de reconstructions

Saline b30f b36f basf

Contrast

LUMEN [

SURROUNDING [ —o—sas  —a—

CALCIFIED PLAGUE

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 OROUEE:

3R
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acquisitions volumiques et reconstructions

utilisation des coupes
submillimétriques pour
toutes reconstructions

- MPR
- courbes
- MIP / MinIP

rec axe trachée 0.6mm 5-5mm MIP 5-5mm MinlP

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 g'gg’E‘ﬂfRi%.ommE ROMAND

transfert des parametres d’exposition entre CTs

: . . -

: CTDI
weight ol maset  k
<10kg 1.25 60 80
2.68 60 100
<20kg 3.13 70 100
<30kg 3.56 80 100
<40kg 4.00 90 100
>=40kg 4.45 100 | 100

CTDlIvol:
valeur normalisée inter-
machines

signal sur bruit / reconstructions

C 2/1mm coronal
reconstruction b40 reconstruction tissus mous
CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 gg&%ﬁ%mmsmug ROMAND



importance des protocoles d’injection

(i
'
2

) artérielle ‘ ‘z{,
fonction de:

- nécessités diagnostiques
- sémiologie précise

Exam Description: CT1 abdomen

Rapport de dose

Scan Range CTDivol  DLP  Phantom
[ Gy)  (mGy-cm)  cm

5402.000 7 20518 Body 32
Helical S401.500-518.375 3 28456  Body 32

contraste proportionel a: o \
- |a dOSe 1 "‘" ‘. (] 7yo shunt

- la qualité de I'injection P e
< . artére b
splénique ‘

phase ‘

optimisation du contraste wirsyve y ) 2/1mm
diminution des passages O e

fissus mous

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 ggg’gﬂiﬁ.omsmug ROMAND

Geneva bibolus - single acquisition fixed arterio-venous lowdose
low-dose pédiatrique / injection biphasique:

réduire la nécessité de plusieurs passages/
augmenter le contraste intrinseque global: oo vein

2-1mm

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 ggg&?&%lomeUE ROMAND




Geneva biphasic - reproductibilité / robustesse - premier cas (HUG)

arterial

départ simultané a

20%

I'injecteur du CT avec g

7 . venous P
délai de 65s 0
renal

rinse

injection flow

venous rinse

contrast arterial
80%
(& + pyramides -

CT scan acquisition

e, o )

SavwWo A

-~ AW _as s
GROUPE 3R

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 RESEAU RADIOLOGIQUE ROMAND

Geneva biphasic - lésions traumatiques - atteintes organiques

6 ans

chute a vélo avec
impact sur le
guidon

- pas de saignement actif

- opacification organique
homogeéne

- bonne résolution

2/1mm coron
reconstruction fissus mous

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 ggg&?&%lomeUE ROMAND




Geneva biphasic - Iésions traumatiques - rapports vasculaires

¥ T 4

5 ans
chute a cheval
fracture hépatique

0
10kg 20kg 30kg 40kg  S50kg

® venous ml/s ® vrinse ml/s
® arterial ml/s ® arinse mi/s

- hématome sous capsulaire massif
- pas de saignement actif

- étendue et proximité de la lésion aux e
vaisseaux artériels et veineux principaux LSGegLy.

2/1mm coronal
reconstruction fissus mous

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 R ol051GUE ROMAND

Geneva biphasic - Iésions traumatiques - anatomie vasculaire

s

5 ans
chute a vélo avec impact sur le guidon

- fracture téte / corps pancréatique
- liquide libre
- pas de saignement actif

- pas d’autre Iésion organique ou
vasculaire

2/1mm coronal + 10mm MIP coronal
reconstruction tissus mous

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 R ol051GUE ROMAND




Geneva biphasic - Iésions traumatiques - vascularisation digestive

5 ans

chute a vélo avec
impact sur le
guidon

- hématome intramural du colon descendant I
7 % = & 3 = = & Kg I.V.
- pas de lésion des vaisseaux mésentériques distaux 2/1mm axicl ef MIP sagitial-oblique

reconsfruction tissus mous

GROUPE 3R

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 RESEAU RADIOLOGIQUE ROMAND

Geneva biphasic - caractéristiques vasculaires - embolie pulmonaire

~Divol
1.5¢cc 5

2/1mm coronal et axial
reconstruction tissus mous

embolie pulmonaire - patient neutropénique
- opacification vasculaire

- contraste millimétrique

- bilan parenchymateux (aspergillose)

GROUPE 3R

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 RESEAU RADIOLOGIQUE ROMAND




Geneva biphasic - caractéristiques tissulaires - sensibilité

onal
reconstruction

fissus mous
GROUPE 3R
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Geneva biphasic - caractéristiques tissulaires - petit corps entier

v,-,)r‘ .
' X
e ¢

. L}
. ; N
4

CTDIvol 3

1.5cc

2/1mm coronal et
axial
reconstruction
tissus mous

bilan de tuberculose

- bilan ganglionnaire et organique

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 ggg’gﬁ%ﬂ%mmsmug ROMAND




Geneva biphasic - caractéristiques tissulaires - grand corps entier

ganglioneurome:

IR space
coronal 3D

- cartographie tumorale, vasculaire, pulmonaire et osseuse
- transmission claire

d sagittal et axial
o }A reconstruction tissuss
 ew

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 ggggﬂ%ﬂ%lommug ROMAND

Geneva biphasic - caractéristiques tissulaires - examen répétés

CTDlvol 2.6
1.5cc/kgiv.
2/1mm coronal et axial
reconstruction tissus mous

abcés parapharyngé

- bilan de collection

- infiltration périphérique
- effet de masse

- état vasculaire

N\ Wt Al
A e

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 ggggﬂ%ﬂ%lommug ROMAND




IPR 2011 - International Pediatric Radiology Congress / London

IPR LONDON 2011 thoraco-abdominal pediatric CT
2731 M;y 201, r“l\el/:mmle\;wl‘lvn Hotel, LONDON p A single acquisition
e o rigle dedy
~ Ped |a$r|c with biphasic

1’
A intravascular injection
RadIO ogy of iodinated contrast

- pour tous les examens thoraco-abdominaux génériques
- standardisation stricte des injections
- acquisition unique pour deux phases injectées

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 R oloB1GUE ROMAND

Geneva biphasic - caractéristiques vasculaires - dynamique vasculaire

T W SETER ' b : 4 4 ‘ ‘ & CTDlvol 3.17mGy
5 2cc/kgi.
reconstruction
vasculaire courbe
et 3D volumique

contraste suffisant pour reconstructions 3D et courbes vasculaires
possibilité de mesures d’unités Hounsfield ‘dynamiques’

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 R ol051GUE ROMAND




multimodalité

7%

)

localisation des
caractéristiques IRM
en rapport avec la
matrice osseuse

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 g'gs"gf’u%i%.omsmug ROMAND

enfant calme = examen net = moins de ratés

accompagnants :

ou les placer ? g = _____-expliquer / rassurer

RN 0 - divertir / distraire
a1 - accompagner

" penser a 'EMLA
‘| - biberon
- contension

un parent stressé =

rayonnement diffusé un enfant QUI bouge
maximum a 45°

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 g'gg’gf’u%i‘;.oms.aug ROMAND




interro demain

devoirs a domicile !

1 - comprendre la demande / autres modalités?

2 - revoir votre pratique / technique / flux d’examen
3 - chercher, touver et lire le CTDI

4 - comparer votre rapport de dose aux NRD

5 - injection? maitriser le contraste

6 - savoir entourer expliquer / rassurer /
calmer / mais aussi étre ferme si nécessaire

CT en pédiatrie / revue des techniques d’optimisation des doses - samedi 2 novembre 2013 ggg&?&%lomeUE ROMAND

merci de votre attention

“In particular,
is presented as an explanation for his great
size and strange powers.”

Le dieu du CT Godzilla selon Wikipedia

g

a erci a toute I'equipe du CIO (Grtggejﬁ), celle de

la radiopediatrie,aux HUG (et plus particuliérem:ent a Vincent Pugin)
| : “
. \ !

oo = =g \ email: tristan.zand@pedrad.eu
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Institut de radiophysique

Implication du
physicien medical
en radiologie : une
demarche vraiment
utile?

Chv
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Contexte

e 97/43/Euratom (30 juin 1997)

— Les 3 grands principes

* Justification

+ Optimisation

¢ Limitation (NRD pour le patient)
— Assurance qualité

« “[...] For other radiological practices, a medical physics
expert shall be involved, as appropriate, for
consultation on optimization including patient dosimetry
and quality assurance including quality control, and
also to give advice on matters relating to radiation
protection concerning medical exposure, as required.”

(97/43/Euratom, art. 6 “Procedures”, al. 3)
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Introduction dans notre Iégislation

Pour les applications en médecine nucléaire et en

radiologie interventionnelle par radioscopie ainsi que pour
la tomodensitométrie, le titulaire de l'autorisation doit faire
appel périodiquement & un physicien médical selon I'al. 4.

Ordonnance sur la radioprotection (ORaP), art. 74 al. 7
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Buts et "non-buts” de I'Art. 74.7

 Buts:

— Mettre en place une collaboration afin d’optimiser la
radioprotection du patient et du personnel

— Evaluer I'état de la pratique en Suisse
— Faire remonter I'info a la SSR ou SSMN

* "Non-buts” :
— Auditer, car pas de cahier des charges défini
— Se substituer au constructeur

— Se substituer a 'OFSP
« Pas une inspection mais un partenariat
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Ce qui est clair

» Laresponsabilité des protocoles reste du ressort du radiologue

* Les mesures doivent compléter celles des firmes
— Dose — qualité d'image au niveau du détecteur (firme)
— Exposition du patient — qualité d'image (physicien)

< Enradiologie, les installations ne sont pas dangereuses en soi
— Le simple QC est totalement insuffisant
— La philosophie doit étre différente (on n’est pas au % de dose !)

e Le physicien n’envoie pas de rapport a lOFSP
— Il doit étre considéré comme partie prenante au sein du centre

« Essai d'introduction du concept en France :
—  Dotation proposée par I'ASN et la SFPM
—  Devoir d'information a I'ASN

Objectif :
— La pratique est-elle comparable a d’autres centres ?
— L'installation est-elle utilisée au mieux de ses capacités ?
— Existe-t-il un potentiel d’'optimisation ?

v




Base de travail proposée

Modality QA relating to Verification and Training and Sum per year
patient dose optimization of hing of
patient and staff technologists
dose and physicians *
CT 0.5 1 1.5 3
Fluoroscopy Cat. A 0.5 1.4 1.5 3.4
Fluoroscopy Cat. B 0.125 0.125 0.75 1
Gamma camera 0.5 0.5 1.5 2.5
PET 0.5 0.75 1.5 2.75
[ spect/cT [ 1 1.5 3 55
[ PET/CT | ] [ 1.75 [ 3 | 575 |

* Ne concerne pas les activités de recherche
- CT:
1.5 par année et installation (2 — 3 h immobilisation de la machine avec un TRM qui utilise le systeme)
« Coaching » : toutes les options visant & produire des images de maniére optimale sont-elles utilisées ?

— Radiologie interventionnelle
2 j par année et installation (2 — 3 h immobilisation de la machine avec un utilisateur)

« Coaching » : toutes les options visant a produire des images satisfaisantes sans exposer inutilement le
patient et le personnel
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Une idée a adopter ?

* Relation : RSNA — AAPM - SSR - SSRPM
— Outre-Atlantique, il existe...
« ... des physiciens spécialisés en imagerie RX
... une réelle implication de la physique en radiologie
« ... des sessions de cours communs au sein des congrés

— Le physicien est bien une interface avec le
constructeur
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Etat des lieux

* Notre priorité du moment
- CT
— Radiologie et cardiologie interventionnelles

« Approche prise par 'ACR
e Limiter I'immobilisation de l'installation

» Le médecin reste bien sir le responsable
— Frustration de certains de mes collegues de la Radiothérapie

* On ne refait pas les tests de la firme mais :
— Vérification par pointage des éléments qui nous semblent importants
— Focalisation sur I'utilisation du systeme
— Etude du potentiel d’optimisation
— Etablissement d'un rapport pour le médecin
* Nous proposons une discussion du rapport
— Cours de formation continue pour les TRM

[-H
Eléments recuelllis durant une visite
* Evaluation de la machine
— Mesures dosimétriques/collimation
« Utilisation clinique
— Fantome AQ
— Protocoles standards
* Images diagnostiques
— Analyse de cas transmis par le centre
[-H




Utilisation clinique

* Application des protocoles thorax et abdomen standards
du centre

— Reconstructions axiales avec les parameétres locaux (FBP,
itératif, ...)

* Protocole d’intercomparaison IRA
CTDlI, : 15mGy (NRD abdomen)
120kV

Reconstruction : 2.5mm jointif/continu
FBP (pas d'itératif)

Filtre mou (standard)

« Catphan® 600
— Fantébme QA standard

Analyse d’'images cliniques

« Sélection d’examens pratiqués dans le centre

+ Critéres d’analyse :
— Le patient est-il a lisocentre ?
— Largeur du patient [cm]
— Epaisseur du patient [cm]
— Nombre CT moyen dans une zone homogéne
— Bruit dans cette méme zone
— Liste d’organes visibles
— Utilisation de la modulation du courant (O/N, quelle tension ?)
— Détail de la dosimétrie (CTDI,,, DLP, SSDE)
— Dose efficace [mSv] (selon ICRP 103)
— Nombre de phases
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Statistiques des examens CT
Protocole | CTDI[mGy] | _DLP[mGycm] | #phases | _E[msv] |

Crane 51.5+15.9 904.1+307.3 19+0.8 32+13
Thorax 9.1+538 316.7 + 189.7 1.4+0.5 6.2+35
Abdomen 12.0+6.7 506.7 + 292.7 26+1.4 18.7+12.7

Moyennes des indicateurs dosimétriques pour différents protocoles
CT. Les valeurs du CTDI et du DLP s’entendent pour un passage, les
doses effectives s’entendent pour un examen.

Crane 1.0 6.6
Thorax 1.4 17.6
Abdomen 2.7 61.8

Minima et maxima des doses efficaces calculées sur la base de
I'ICRP 103. Les valeurs s’entendent pour un examen.
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Statistiques des examens CT
Cerveau
10 : :
ElCTDI
Il SSDE
8 : NRD-:65 mGy -
3o
g
3 4
L
2
% 40 60 80 100
CTDI (bleu) et SSDE (rouge) [mGy]
[-H

28.10.2013



Statistiques des examens CT
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Statistiques des examens CT
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Statistiques des examens CT
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Statistiques des examens CT
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Statistiques des examens CT
Abdomen

'NRD : 650 mGy'cm
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Statistiques des examens CT
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Statistiques des examens CT

Thorax

25 ‘ : ‘ ;
Il Nombre de phases|
20 v1uye||||ei 1425+0.50064
‘9 15
Qo
c
()
=
© 10
L
5
0 i A
0 5 1 1.5 2 25 3
Nombre de phases []
[-H
Statistiques des examens CT
Abdomen
40 ; : :
Il Nombre de phases|
35+ Moyenne : 2.5478+1.397 g
30r
b 251
[0
2
o 20+
>
8
& 19r
10+
5,
00 6 10
Nombre de phases []
[-H

28.10.2013

11



Repérage de pratiques discutables

..... Abdomen
Patient width [cm] 29.64
Patient thickness [cm] 19.21
Native 8.74
Arterial 7.49
Portal 7.00
Delayed 1 8.02
CTDI,,, [mGy] Delayed 2 8.33
Delayed 3 8.05
Delayed 4 8.61
Delayed 5 9.24
Delayed 6 7.32
Mean CTDI,,; [mGy] 8.09
SSDE [mGy cm] 12.62
Native 404
Arterial 192
Portal 229
Delayed 1 390
Delayed 2 187
DLP [mGy cm] Delayed 3 230
Delayed 4 125
Delayed 5 210
Delayed 6 210
Mean DLP [mGy cm] 241.89
Ci DLP [mGy cm] 2177
Effective patient dose [mSv]
Total number of phases
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A adapter

* Globalement, NRD respectés
— Du moins pour chaque passage individuel
* Examens thoraciques et cérébraux
— Marge d’optimisation présente
* Examens abdominaux
— Trés grande variabilité
— Marge d’optimisation importante
* Autres examens

— Ostéo-articulaire : variabilité parfois surprenante
— Cardiaque : faible masse statistique
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Radioscopie
» Caractérisation des débits de dose

* Exposition du personnel
— Moyen de protection
— Dosimétrie
— Présence pendant ¥z journée d’activité
* Monitoring possible par dosimétrie active

* PDS, dose cumulée : qu’es aquo ?
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Exemple

« Veérification du PKS
* Débits de kerma a I'entrée
— SID: 110cm

— SDD: 75cm
— PMMA épaisseurs: 5, 10, 15 et 20cm

* Modes cliniques

— Investigation des autres modes
d’asservissement

— Influence de I'agrandissement
— Résolution spatiale avec cible en mouvement

v

28.10.2013

13



Exemple de caractérisation

Débits de dose sur différentes installations de cardiologie
20cm PMMA, FOV 20cm
Données:1a10:Vanoetal.,,11a13:IRA

250

200

150

Débit de dose a I'entrée [mGy / min]

'

}-gé
N
F.
r_
r.
P_
=

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
B Low mode 11.7 14.8 8 4.5 7 6.3 12.8 18.6 11.3 7.8 18.1
B Medium mode| 22.4 | 21.5 11.9 9.2 10.4 19.4 22 288 | 246 35
M High mode 333 27 16.6 18.7 19.8 | 459 36.1 489 | 515 15.4 45.3
W Scopy 6.6 40.2
H Cine corono 68
m Cine LV 111
Graphy 220 198
[-H

Quel bilan tirer ?

e Art. 74 : quelle est sa plus-value ?
* Potentiel d’'optimisation dans le CT
— Physicien médical : son role n’est pas d'initier la
démarche mais mettre en évidence éléments
d’optimisation potentielle
 Resistance des TRM au départ, mais retours tres
positifs de leur part
» Pas encore beaucoup de retour des radiologues

— Rapport de synthése annuelle (inter-comparaison et
variabilité de la pratique)

— La discussion peut rester entre radiologues, sur la
base du rapport en question

— Pourquoi pas un groupe de travail SSR/SSRPM ?
« Prendre exemple sur la collaboration ACR/AAPM
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Nos préoccupations

* Petits centres et CT

— Peu de variabilité
* Interventions annuelles nécessaires ?

* On reste trop focalisé sur la dose

— Pour nous : I'exposition n'est pas I'enjeu
« Adéquation qualité d'image - tache diagnostique
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Perspective

« Utilisation d’'un modele d’observateur

« Rapport dosimétrique et indicateur de
qualité d'image
— Réel outil d’optimisation
— Le danger de l'itératif

— Le danger de la pression vers la dose la plus
faible possible
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Etude de détection sur fantdome thorax

* Bonne 100%
corrélation
CHO et
I'lhumain

90%
80%

70%

* Amélioration
marginale de
la détection a
bas contraste
par I'itératif

Percent Correctin 2AFC Task

60%

Yu et al, Med. Phys. 40:041908, April 2013

large

IR

Human observer + IR

60 120 240
mAs

Human observer + FEP [0 Model observer + FBP

A Model observer + IR
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Futur

 Etablir une relation de confiance avec les radiologues

Rationaliser I'évaluation de la qualité d'image

— Benchmarking d'installations

* Assurer une radioprotection optimale des radiologues et
cardiologues « interventionnalistes » (cristallin)

» Accéder aux endroits « problématiques »

— Blocs opératoires

— Endoscopies guidées par radioscopie

* Logiciels de collecte automatique des doses

— Outil statistique puissant

— Implication du physicien dans la gestion de I'information

28.10.2013

16



Merci pour votre attention
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