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Plan de la présentation

Notions de base

Pourquoi y a-t-il un problème dosimétrique en 
CT?

Les niveaux de référence
Étude Québécoise 2008

Le Plan d’action Ministériel de réduction de 
l’exposition aux radiations



Computed Tomography Dose Index: 
CTDIv (mGray)

Mesure: énergie moyenne dans un plan de coupe : mGy
Basée sur des mesures dans des fantômes standardisés

Tête = 16 cm
Body = 32 cm (patient 70 kg)

CTDIv
kVp
mA
S
Pitch



CTDIv (mGray)



Calcul indiquant la dose intégrée sur toute la longueur 
du scan

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

DLP :  mGy x cm
Affiché sur la console de l’opérateur

Produit Dose x Longueur : DLP (mGy-cm)



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



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

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
Travail du technologue



Multi barrettes
2, 4, 16, 32, 64, 
128, 320…

Générateur de 100 
kWatt
Rotation en 1/3 sec

Ce n’est pas parce que les 
examens se font 3 fois plus vite 

qu’il y a moins de dose!!

Évolution de la performance du CT 



Portrait global : Usage croissant du CT

+ Applications

+ Couverture
anatomique



Portrait global : Dosimétrie et Imagerie

Radiographie 

Réduction de la dose -30 % en 20 ans
Mammographie 
Radiofluoroscopie
RX dentaire

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



La Question des années 1999-2007:

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

Oui
Non 



CT Multi barrettes = Plus de doses au patient

Efficacité géométrique de détection entre 50 % et 
98 % de celle des monobarrettes

Dépend des épaisseurs de coupe et de la collimation

Mode spiral = +10 % à +30 % de dose (ICRP 87)
Coupes additionnelles aux deux extrémités du volume 
d’intérêt clinique

Usage clinique

Portrait global : Dose en CT



DLP Moyen des Têtes Standards
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Portrait global : Dose en CT 



Évolution du DLP Scan Cérébral C-
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DLP Moyen des Têtes Standards
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Portrait global : 
Performance dosimétrique du CT 



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 as the high-dose 
examination it is and is making effort to address the issue

Le concept de « Haute Dose » en CT



Question 2:

Qu’est ce qu’un examen radiologique à haute dose ?

Plus de:

1. 10 mSv (Dose efficace)

2. 50 mSv
3. 100 mSv
4. 500 mSv



Copyright ©2003 by the National Academy of Sciences

Brenner, David J. et al. (2003) Proc. Natl. Acad. Sci. USA 100, 13761-13766

Excess Relative Risk

Évidences épidémiologiques d’augmentation du risque de cancer pour les adultes 
exposés à plus de 50 mSv.



Évidences 
épidémiologiques

50 mSv

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

It is the overlap between 
diagnostic imaging radiation 
and the RERF (Radiation Effect Research 

Foundation) cohort radiation levels 
that compels us to dose 

reduction in CT



Comment comparer la pratique clinique 
en CT? 

ICRP 73 : 1996

Diagnostic Reference Levels (DRL)

Processus d’optimisation continue

Dépend des conditions régionales de 
pratique

Indicateur adapté à une population type



Dose from computed tomography (CT) examinations in the UK – 2003 review

ICRP 73 : 75 % percentile de la 
fonction de distribution de la dose 

(DLP) pour un examen donné

Diagnostic Reference Levels (DRL)



Le DLP (mGy-cm) est 
l’indicateur de dose le 

plus couramment utilisé
dans la littérature.

Diagnostic Reference
Levels (DRL)



Variabilité du DLP (mGy-cm)

Une variabilité du DLP par un 
facteur 3 à 5 est tout à fait 
normale et ne doit pas être
interprétée comme un signe

de mauvaise pratique

Étude multicentrique
multi-technologie
multi-manufacturiers

Dose from CT Examinations in the UK –2003 
NRPB-W67:

• 126 scanners  2000  patients  12  protocoles



Comment calculer la dose efficace?
Directement à partir du DLP

Tête 0.0023 mSv / mGy-cm
Thorax 0.0170 mSv / mGy-cm
Abdomen 0.0150 mSv / mGy-cm
Pelvis 0.0190 mSv / mGy-cm

Méthode 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 



ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator
Version 0.99w 16/05/05

Fantôme mathématique adulte
Poids moyen 70 kg
Hermaphrodite

Table MonteCarlo



Comment calculer la dose efficace?



Fantôme
Homme
Femme
Enfant

Meilleur pour calculer la dose 
(mSv) à un patient spécifique

Comment calculer la dose efficace?

CT Expo



Dose efficace :  Évolution de la radiosensibilité

ICRP-60 Révision 2007 Sein : Passe de 0,05 (ICRP60,1990b) à 0,12



Comment calculer la dose efficace ?

Plusieurs méthodologies mathématiques

Évolution des facteurs de radiosensibilité

Donc …

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



75 CH
88 CT
9394 examens CT

APIBQ + OTRQ 
+ARQ
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Code de sécurité 35





Code de sécurité 35 et le CT



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

Code de sécurité 35 et le CT



80% du risque = CT







Remplacement des tomodensitomètres



Conclusion : Défi des utilisateurs 

Appliquer premièrement les méthodes de base
Protocoles adaptés au poids du patient
Cache au bismuth
Modulation du courant (bien vérifier)

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



Conclusion : Défi des manufacturiers 

Base de donnée dosimétrique intégrée
Suivi dosimétrique simplifié
Intégration RIS/PACS (sexe, âge, poids)

Améliorations de la technologie
Mode prospectif

Large couverture et mode prospectif cardiaque
Pitch variable
Modulation du courant
Reconstruction itérative



Corrélation entre le DLP et le poids des patients: 
Thorax C- avec AutomA et SmartmA
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L’index de bruit est OK!



Examen Thorax C-  : 1200 examens CT
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DLP en fonction du poids pour deux groupes 
d'index de bruit
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