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Plan de la présentation

N

JNotions de base

Pourqguoi y a-t-il un probleme dosimétrique en
CT?

Les niveaux de référence
Etude Québécoise 2008

Le Plan d’action Ministériel de réduction de
I'exposition aux radiations
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Computed Tomography Dose Index:
CTDI, (mGray)

L

¢ Mesure: énergie moyenne dans un plan de coupe : mGy

® Basée sur des mesures dans des fantomes standardisés
o Téte = 16 cm

+ Body = 32 cm (patient 70 kq)




CTDI, (mGray)

N

‘Patient Name: |

Q'Pauem ID: 372510

- Series  Type

1 Scout

Scan Range

{mm)

Accession Number: RA200600368901

Exam Description: SCAN CEREBRAL C-

. CTDIvol :

(mGy) | (MGy-cm)

2 Axial S1.250-549.273 | 72.94

2 Axial $48.750-S137.213 | 47.94

Total Exam DLF:
1/1

Exam no: 681
2006 Jan 17
LightSpeed VCT
DLFP Phantom
cm
368.71 | Head 16
436.17 : Head 16:
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G affilié universitaire
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Produit Dose x Longueur : DLP (mGy-cm)

N

¢ Calcul indiquant la dose integrée sur toute la longueur
du scan

DLP = CTDIvol (ImGy) x Longueur du scan (cm)

DLP : mGy x cm
Affiche sur la console de l'opérateur




Notions de base en dosimeétrie CT : DLP (mGy-cm)

p
N
Patient Name:| ‘ Exam no: 681
Accession Number: RA200600368901 2006 Jan 17
Patient ID: 372510 | LightSpeed VCT

Exam Description: SCAN CEREBRAL C-

| Dose Report : :
: Scan Range CTDivel DLP : Phantom
St L {mm) (mGy) | (mGy-cm) | m

1 Scout - - - -
2 Axial  S1.250-549.273 72.94 : 36871 | Head 16
2 Axial $48.750-5137.213 47834 : 436.17 : Head 16

Total Exam DLP: i 804.88
1/1 :

C I_! /// Centre hospitalier
G affilié universitaire
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Notions de base en dosimétrie CT : DLP (mGy-cm)

N

DLP — L'unité de choix pour des fins de comparaison :
+ Inter patients

+ Inter protocoles

+ Inter appareils

+ Inter centres

Fonction de :

+ Technique radiologique kVp, mA, Pitch...

+ Couverture anatomique :
Prescription radiologique
Travall du technologue



Evolution de la performance du CT

N

¢ Multl barrettes
o2, 4, 16, 32, 64,
128, 320...

® Générateur de 100
kWatt

Ce n’est pas parce que les

® Rotation en 1/3 sec examens se font 3 fois plus vite
qu’il y a moins de dose!!



Brenner

Portrait global : Usage croissant du CT
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Figure 1. Graph shows the increase in the estimated number of
CT scans performed in the United States between 1980 and 2000

RSNA Categorical Course in Diagnostic Radiclogy Physics: From Invisible to Visible—The Science and Practice
of X-ray Imaging and Radiation Dose Optimization 2006; pp 41-50. Sanise Hopmalier
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Portrait global : Dosimétrie et Imagerie

N

L

Radiographie

Réduction de la dose -30 % en 20 ans

+ Mammographie
+ Radiofluoroscopie
+ RX dentaire

CT =40 % a 60 % de la dose radiologique/2008




La Question des années 1999-2007:

A
Y

Est-ce que les tomodensitometres multi
barrettes donnent plus de dose aux
patients?

Quil
Non




Portrait global : Dose en CT

N

L

CT Multi barrettes = Plus de doses au patient

¢ Efficacité géométrique de detection entre 50 % et
98 % de celle des monobarrettes
+ Dépend des épaisseurs de coupe et de la collimation

¢ Mode spiral = +10 % a +30 % de dose (icre 87)

+ Coupes additionnelles aux deux extrémités du volume
d’intérét clinique

¢ Usage clinique



Portrait global : Dose en CT

DLP Moyen des Tétes Standards
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Portrait global :
Performance dosimétrique du CT
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Le concept de « Haute Dose » en CT

T.Robin Goodman, MD, and James A.Brink, MD

N

Adult CT: Controlling Dose
and Image Quality’

Manufacturers’ technique for reducing dose, such as automatic control
system, are welcomed in that these techniques demonstrate that the

industry is beginning to acknowledge CT
it is and is making effort to address the issue

2006 Syllabus

Categorical Course in Diagnostic Radiology Physics:
From Invisible to Visible—

The Science and Practice of X-ray
Imaging and Radiation Dose
Optimization

alt:
Syracuse, New York
CI ! /// Centre hospitalier
= 3 iffiie universitaire
I

de O.ucf.bec



Question 2:

N

Qu’est ce gu’'un examen radiologique a haute dose ?

Plus de:
1. 10 mSv (Dose efficace)
2. 50 mSv
3. 100 mSv
4. 500 mSv




Excess Relative Risk

E=not statistically significant; ®= statistically significant [p<0.05]
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Dose Range in Group (mSv)
Brenner, David J. et al. (2003) Proc. Natl. Acad. Sci. USA 100, 13761-13766

Evidences épidémiologiques d’augmentation du risque de cancer pour les adultes
exposes a plus de 50 mSv.

Copyright ©2003 by the National Academy of Sciences E | =—| é s



Evidences

épidemiologiques

Head CT 1-2mSv
Chest CT 5-TmSv
Abdomen CT 5-7mSv
Pelvis CT 3-4mSv
Abdomen and pelvis CT 8-11 mSv
Coronary artery calcium CT 1-3mSv
Coronary CT angiography 5-12 mSv
Hand radiograph < 0.1 mSv
Dental bitewing = 0.1 mSv
Chest radiograph 0.1-0.2mSv
MMammogram 0.3 - 0.6 mSv
Lumbar spine radiograph 0.5-1.5mSv
Barium enema exam 3-6mSv
DhagnosticCoronary 5-10mSv
Sestanubi myocardial 13- 16 mSv
perfusion

Thalliom myocardial 35 - 40 mSv
perfusion

0.05

0.04

ERR for Group

|
E=not statistically significant; ®= statistically significant [p<0.05]

Dose Range in Group (mSv)
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It is the overlap between
diagnostic imaging radiation
and the RERF (Radiation Effect Research

Foundationy CONhOrt radiation levels

that compels us to dose
reduction in CT

Managing Patient Dose in Multi-Detector Computed Tomography (MDCT) 32/19/06 Dec ICRP. page73

Centre hospitalier
affilié universitaire
de Québec



Comment comparer la pratique cliniqgue
en CT?

N

L

ICRP 73 : 1996
Diagnostic Reference Levels (DRL)

Processus d’optimisation continue

® & & &

Dépend des conditions régionales de
pratique

¢ Indicateur adapté a une population type




Diagnostic Reference Levels (DRL)

Routine Head:

118 protocols

ﬂ ICRP 73 : 75 % percentile de la
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DOSES FROM COMPUTED TOMOGRAPHY (CT) EXAMINATIONS IN THE UK - 2003 REVIEW
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Variabilité du DLP (mGy-cm)

A
N
Chest, Abdomen & Palvis:
98 protocois
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Etude multicentrique
multi-technologie
multi-manufacturiers

Une variabilite du DLP par un
facteur 3 a 5 est tout a rait
normale et ne doit pas étre
Interpretee comime un signe

de mauvalise pratique

Dose from CT Examinations in the UK —2003
NRPB- W67
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Comment calculer la dose efficace?
Directement a partir du DLP

N

L

& Téte 0.0023 mSv / mGy-cm
¢ Thorax 0.0170 mSv / mGy-cm
¢ Abdomen 0.0150 mSv / mGy-cm
@ Pelvis 0.0190 mSv / mGy-cm

Meéthode simple* et précise** pour estimer

la dose efficace pour un groupe de patients
standards

* AAPM/RSNA Physics Tutorial for residents : Topics in CT Radiation dose RSNA 2002
** Patient Dose in Cardiac CT, C. McCollough. Herz 28,2003

C H 4 Centre hospitalier
- il affilié universitaire
de

I Québec
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Comment calculer la dose efficace?

IMPACT CT Patient Dosimetry Calculator
Yersion 099w 1610510%
Scanner Model: Bcquizition Parameters:
Mlanufacturer:| GE - Tube current 454 i
Scanner: GE LightZpeed Pro 16 - Rt ation time 0,25 hE
kN N iz0 - mas f Rotation 1534 A mas
Szan Begion: | Bady i Collimation hE * fmm
Oiata Set q FMCSETIA pdate Data Set Slice Width mim
Current Oata | MCSETIE | Fitch 0,22 b
Szan range Fel CTOl  Look upf .26 '!.! at zelected collimation
Start Position| 41,5 Cm  Get From Phantom CTOI[air] ook up| 22.8 mGyMi0ma s
End Paoszition | 595 oI Diagram CTOI[zaoft tizzue] | 244 N mGu00mas
Fatient Sex: | F LTOL Look up] 3.5 miGEy100m A=
Organ Wt N Hx T wrH: 1 Femainder Organs T Hr
Gionads 0z 013 0,026 Adrenals 24
Bione Marrow [red] 012 1& 14 BErain 0.1
Calon 0,12 0,16 0,014 Upper Large Intestine 0:a7
Lurg 012 T2 a7 Small Intestins 0.EE
Stomach 0,12 12 1.5 Kidney 43
Eladder 0,05 0,045 00023 Fancreas 15
|| Ereaszt 0,05 73 37 Spleen 14
Liner 0,05 20 1 Thymuz= an
Oezophagus [Thymus] 0,05 a0 4 Ikerus 0,15
Thyraid 0,05 26 0,13 Fuscle 1
Skin 0,01 1 0,1
Bone Surface 0,01 A 0,3 CTOL, [miGy] 135 1
Thymus 0,025 20 2 ZOTI,,, [miZy] E1E 1
Femainder 2 0,025 10 0,26 OLF [mGy.cm] g ]
Total Effective Dose [m5u] 24
Scan Description ! Fatient 635
Comments Fun Helical Segment
DLF affiché au WCT - 1087

CH

Wial




Comment calculer la dose efficace?

¢ Fantome

phantc Homme
' ‘ Femme
Enfant

¢ Mellleur pour calculer la dose
4 phantc (mSv) a un patient specifique

i_L :‘II Fl I=]I FI "4 I=II'=I I‘.;_” Dudinr |ﬁ||£I Elllil Fllllﬂl

C I__e /// Centre hospitalier
0 universitaire
de Québec




Dose efficace : Evolution de la radiosensibilité

(‘r

Table 3. Recommended tissue weighting factors.

—

Tissue ,’ Wy \\ Y wr
Bone-marrow (red). Colon, Lung. Stomach, Breast, '\ 0.12 ; 0.72
Remainder Tissues™® Mo !
Gonads 0.08 0.08
Bladder, Oesophagus. Liver, Thyroid 0.04 0.16
Bone surface, Brain, Salivary glands, Skin 0.01 0.04

ICRP-60 Révision 2007 Sein : Passe de 0,05 (icrrs0,19000) a 0,12




Comment calculer la dose efficace ?

N

L

¢ Plusieurs méthodologies mathématiques

& FEvolution des facteurs de radiosensibilité

Donc ...

¢ Ne laissez pas les manufacturiers vous parler
de leur CT en Sievert!!!



Pour lecture et discussion, document au 20 mars 2009

., Association
1. des physiciens et ingénieurs

biomédicaux du Québec

Etude des doses en tomoden

Rapport d'étude, premiére partie

sitomeétrie

Comité de radioprotection

& /5 CH
& 88 CT
& 9394 examens CT

@ APIBQ + OTRQ
+ARQ




Etude des doses en tomodensitométrie

140

100

e
o
[

Frequenc
an
=

40

20

Répartition des DLP pour I'examen de la téte

BQ - Etude des doses en tomodensitométrie




Etude des doses en tomodensitométrie

Répartition des DLP pour I'examen du thorax

I_-\_

France (2004)

/

Fraguance

NRD (UK 2003)

L 100 200 M0 4o B000 800 Yoo 00 900 1000 1100 1200
mGy-cm




Etude des doses en tomodensitométrie

Figure 8 : Comparaison des références de doses
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Etude des doses en tomodensitométrie

Tableau 14 : DLP au 75° percentile selon la technologie pour chaque examen standard

DLP AU 75° PERCENTILE (mGy  cm)

REGION ANATOMIQUE

S

Téte 780 1395
Thorax
Abdomen 372 809

Thorax-abdomen 484 721
Abdomen-pelvis
Thorax-abdomen-pelvis 627 1207



Etude des doses en tomodensitométrie

Tableau 21 : Comparaison des doses efficaces individuelles moyennes par procédure entre les études

ETUDE DOSE EFFICACE (mSv) INDIVIDUELLE MOYENNE PAR PROCEDURE

NEXT 2000 Inconnu
(Etats-Unis)

NRPB-W67 2003
Colombie Britannique Inconnu Inconnu
2004
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PLAN D’ACTION MINISTERIEL
REDUCTION DE L’EXPOSITION AUX RADIATIONS

15 juillet 2009

|
¢V

NEUF ACTIONS POUR REDUIRE L’EXPOSITION AUX RADIATIONS :

MISE A NIVEAU DES LABORATOIRES DE RADIOLOGIE AUX NOUVELLES NORMES

1. Secteur public : Emission d’une circulaire portant sur la radioprotection au Québec. Cette
circulaire informera les établissements des nouvelles dispositions a mettre en place pour
assurer la radioprotection :

« Adoption de la norme de radioprotection de Santé Canada publiée en 2008 (Document
intitulé : Radioprotection en radijologie — Grands établissements — Procédures de
sécurité pour l'installation, l'utilisation et le contréle des appareils a rayons X dans les
grands établissements radiologiques médicaux Code de sécurité 35) et obligation pour
les établissements ayant un service de radiologie comportant un ou plusieurs
tomodensitométres, de s’y conformer au plus tard le 1" avril 2010.

Code de sécurite 35




i+l

Santé
Canada

Health
Canada

Votre santé et votre Your health and

sécurité... notre priorité.  safety... our priority.

Radioprotection en radiologie—
Grands établissements

Procédures de sécurite pour P’installation,
I’utilisation et le controle des appareils a
rayons X dans les grands établissements
radiologiques médicaux

Code de securite 35



Code de sécurité 35 et le CT

N

3.3.5 Exigences et recommandations sur
les procédures de tomodensitométrie

1. Lenombre de coupes produites et le chevauchement entre
les balayages adjacents devraient étre réduits au minimum
nécessaire a la réalisation des objectifs de [’examen.




Code de sécurité 35 et le CT

Tableau 4 : NRD représentatifs pour des procédures de CT
(IPEM 2004),( Aldridge 2006), ( Shrimpton 2004)

CTDI,, Produit
Examen (MGy) dose-longueur

y (MGyesCcm)
Téte 60 930 - 1300
Visage et sinus 35 360
Poitrine 30 580 - 650
Abdomen - Bassin 35 960 - 1100
Foie et rate 35 470 - 920

NRD : Range de DLP plutot qu’une valeur de 75% percentile




PLAN D’ACTION MINISTERIEL
REDUCTION DE L’EXPOSITION AUX RADIATIONS

15 juillet 2009

CALIBRAGE SYSTEMATIQUE DES APPAREILS DE RADIOLOGIE

4. Exiger des etablissements une opération de recalibrage de leur appareil pour s'assurer
que les parametres d'utilisation des equipements de radiologie sont optimaux. Cette
operation, appareil par appareil, devra commencer par les appareils et examens les
plus frequents qui constituent 80 % du risque en matiere de radioprotection. Un groupe
d’'experts en calibration supportera les etablissements dans l'atteinte de cet objectif.

Head CT 1-2m8Svy
Chest CT 5-7mSv
Abdomen CT 5-7 mSv
Pelvis CT 3 -4 mSv
Abdomen and pelvis CT 8-11mSv
Coronary artery caleium CT 1-3mSv
8 O % d u r i Sq u e — CT Coronary CT angiography 5-12mSv
Hand radiograph <0.1 mSv
Dental bitewing < 0.1 mSv
Chest radiograph 0.1-0.2mSv
Mammogram 0.3 - 0.6 mSv
Lumbar spine radiograph 0.5-1.5mSv
Barium enema exam 3-6mSv
DiagnosticCoronary 5-10 mSv

angiograim



PLAN D’ACTION MINISTERIEL
REDUCTION DE L’EXPOSITION AUX RADIATIONS

15 juillet 2009

DESIGNATION D’UNE CENTRE D’EXCELLENCE CLINIQUE EN RADIOPROTECTION (CECR)

A titre indicatif, le CECR aura pour mandat :

a) Coordonner une tournée provinciale des établissements avec un groupe formeé d'experts
en radioprotection de 'APIBQ, OTRQ / ARQ / AMSMNQ visant la calibration des
appareils de radiologie sur un échéancier de 18 mois. Soulignons que cette action
apporte le gain le plus important dans la réduction de la dose populationnelle de
radiation.

b) Etablir le mécanisme de suivi des doses pour s’assurer du maintien de la qualité en
radioprotection.

c) Contribuer a la justesse des protocoles d'examens de radiologie par I'application d’'un
guide destiné aux utilisateurs. Cela se fera avec 'APIBQ, TAMSMNQ, 'ARQ et 'OTRQ
afin de réduire les doses des examens.

d) Effectuer les études appropriées, de concert avec I'INSPQ et les partenaires, et faire les
recommandations appropriées au MSSS.



PLAN D’ACTION MINISTERIEL
REDUCTION DE L’EXPOSITION AUX RADIATIONS

15 juillet 2009

PERTINENCE DU TYPE D’EXAMEN

6. Mettre en application un guide sur la pertinence des examens de radiologie en collaboration
avec |'Association des radiologistes du Quebec, en considéeration du guide de |'Association
canadienne des radiologistes. Etablir un rapport « risque/bénéfice » selon le contexte
clinique de chaque patient.

7. Soutenir les radiologistes dans l'acte d'evaluation de la pertinence des examens de
radiologie prescrits, incluant l'autorisation de modifier la demande du type d'examen
(exemple : écho ou IRM versus tomodensitométrie) :

« enimplantant le guide sur la pertinence du type d'examen;
« enrenfor¢cant le réle clinique du radiologiste;

« en communiquant les indications aux prescripteurs.

EXAMEN DE SUBSTITUTION

8. Accroitre l'acces a l'échographie en contrepartie au TDM lorsque la substitution est
possible.



Remplacement des tomodensitometres

Santé )
et Services sociaux Direction générale des services de santé et médecine universitaire

Ea KX
u éb ec EIET Direction de I'organisation des services médicaux et technologiques
3 Service du développement et de 1’évaluation des technologies

ORIENTATIONS MINISTERIELLES POUR LE REMPLACEMENT
DES TOMODENSITOMETRES

Mai 2009

1) Les établissements du Quebec devant remplacer un tomodensitométre devraient
acquerir un appareil utilisant 64 barrettes. C'est le standard.

2) Les établissements du Québec offrant des services suprarégionaux devraient
examiner la possibilité d'acquérir des appareils de capacité supérieure, soit plus de
64 barrettes. lls devront justifier ce choix auprés de leur agence.




Conclusion : Défi des utilisateurs

N

L

® Appliguer premierement les méthodes de base
m Protocoles adaptés au poids du patient
m Cache au bismuth

m Modulation du courant (bien verifier)

¢ FEtablir ses propres niveaux de référence
¢ Formation continue des utilisateurs
¢ Compréhension de la technologie

aw




Conclusion : Défi des manufacturiers

N

L

¢ Base de donnée dosimetrique intégrée
¢ Suivi dosimétrique simplifié
+ Integration RIS/PACS (sexe, age, poids)

¢ Ameliorations de la technologie

m Mode prospectif
+ Large couverture et mode prospectif cardiaque

m Pitch variable
m Modulation du courant
m Reconstruction itérative
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DLP mGy-cm

1200

1000

800

600

400

200

Examen Thorax C- : 1200 examens CT

. L g .
Index Bruit=13.3 ’. Index Bruit=23.1
Coupes 5mm . Coupes5mni «
| L J ® L 2
* o o
L * ¢ ** ‘0 .
«0 v ¢ *
L 2
% 0.0 5
'Y L 4
’Q L £ 4
0~ .
| L 4
.0‘000 Y 4
* o’
<
L g
A "’i'
L ; $
L 2
S 3 8 9 2 g g 3 N g
o~ o) N~ o) - < 0 — N b
< S o < Q Q Q 0 Q o
Ln (o) (o] (o] N~ N~ N~ N~ (00] (00}
o o o o o o o o o o
o o o o o o o o o o
AN AN AN AN AN AN AN AN N AN

Date




DLP mGy-cm

DLP en fonction du poids pour deux groupes
d'index de bruit

3000

2500

2000

1500

1000

500

40 50 60 70 80 90 100 110
Poids kg

& Index de bruit =26 m Index de bruit=20.3
—— Linéaire (Index de bruit=20.3) —— Linéaire (Index de bruit =26)

120




N

17 octobre 2009

Colloque GE Santée

¥

Dosimetrie en TDM :

U\

On passe a l'action !

Questions ?

/4

Robert Ouellet, Ing. M.Sc.

C H Centre hospitalier
- affilié universitaire

I de Queébec



