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Dose et Imagerie Médicale

x Directive Euratom 2013759 (transposition: 02/18 1)
x Justification /- Optimisation

x principe ALARA «As Low As Reasoneabily
Achievable»

Directive 2013/59/Euratom du Conseil du 5 décembre 2013 fixant les normes de base relatives a la protection sanitaire contre

les dangers résultant de lI'exposition aux rayonnements ionisants et abrogeant les directives 89/618/Euratom, 90/641/Euratom,
96/29/Euratom, 97/43/Euratom et 2003/122/Euratom
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Contexte genéral
exposition de la population

Sources d'exposition de la population (en mSv)

B Rayonnemen t naturel

B Applications en industrie

/ 0 Examens médicaux

x  CT:50% de I’'exposition médicale

x  http://www.sante.public.lu/fr/prevention/radioactivite/exposition-luxembourg/
iIndex.htm|



http://www.sante.public.lu/fr/prevention/radioactivite/exposition-luxembourg/index.html
http://www.sante.public.lu/fr/prevention/radioactivite/exposition-luxembourg/index.html
http://www.sante.public.lu/fr/prevention/radioactivite/exposition-luxembourg/index.html
http://www.sante.public.lu/fr/prevention/radioactivite/exposition-luxembourg/index.html

Contexte Géneral : resultats
DATAMED 2 Médecine Nucléaire
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Contexte Géneral : resultats
DATAMED 2

Luxombou '+ CT = 83% de la dose]

collective effective dose, %
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Fig. 5.8. The relative collective effective doses (% of the collective effective dose of

all x-ray examinations), for the main groups of plain radiography, fluoroscopy, CT
and IR.
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Evolution nb actes C1

actes CT/1000assurés

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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Contexte Géneral : resultats
DATAMED 2 Dose ala population

x Nitp://ddmed.eu/

population, mSv
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Contexte (Géneral : resultats
DATAMED 2
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Risque de cancer apres Gl 7

® Estimation des risques radio-induits potentiels par
extrapolation depuis les estimations a plus fortes
doses : Hiroshima - Nagasaki...

x [ncertitude des risgues radio-Inauits aux niveaux
d’exposition utilises en imagerie diagnostique

x leucemies / expositions diagnostiques in utero
(Wakeford 2008, Linet 2009),

x K du sein et fluoroscopie, radiographies (fortes doses
CUMulées) Boice 1991, Doody 2000, Morin 2000)




Risque de cancer apres Gl 7

» Pearce et al, Lancet 2012 : relation dose-reponse risque de
leucémie et tumeurs cerebrales:vs exposition: aux scanners (CT)

x »176 000 patients exposes entre 1985 et 2000 <22 ans, suivi moyen 7-10 ans

x »risque leucemie x3 pour une dose RX a la-moelle 230 mGy (5-10 CT crane)

» »risque tumeur intracérebrale x3 pour une dose au cerveau =50 mGy (2-3 CT crane)
»  »risque absolu :1/10°000 (suivi=10 ans apres 1er CT 0-10-ans)

x  Mathews et al, BMJ 2013 : association incidence cancers et
exposition CT

= »680 000 patients exposes entre 1985 et 2005 <20 ans, suivi moyen 9.5 ans (vs non
exposes=assures Medicare)

= »risque global tous cancers x1.2

= »associations + : cerveau, leucémies, thyroide, organes digestifs, mélanome, tissus mous,
organes genitaux féeminins, lymphome d’Hodgkin, tumeurs lymphoides...
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Risque de cancer apres Gl 7

x Cohorte Enfants - Scanner:(F): 20000 enfants CT
2000-201 1: premiers resultats coherents avec Pearce

x Ftude EPI-CT => 1er résultats ...




Réduction de dose 7

x Facteurs comportementaux
= |ustification / substitution
® |[ongueur acquisition

x Nob de phases / acquisitions Tag - Marseille
x gdaptation au morphotype
® positionnement a l'isocentre
x Facteurs physiques
x constantes kV, mA
® reconstruction




Conseqguences (1)

x Substitution CT-/ Examen
clinique, Echo, IRM 72
Optimisation des protocoles G172

x  Ameélioration: filtration -
déetecteur - modulation de dose

® Reconstructions itératives :
ASIR et MBIR (Veo?)
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LALAIN LT/

Oy L2775 L
Accession N’umber: KIRC01498089

L/UST /LN AT/ U0 L7275 L IS VLAY

Patient ID: 1413445 Di E‘[ 02104/ 2014
atient ID: iscovery
. _ _ t 10:27:52
Exam Description: Scanner Abdomino-Pelvi SE-0¢ S|§52302 M6
|
Dose Report '
Series Tvbe Scan Range CTDlvol DLP Ph:
4 (mm) (mGy)  (mGy-cm)
1 Scout - - -
2 Helical 143.000-1410.500 1.40 60.62 Bo A
Total Exam DLP: 60.62 1
1/1 ?
DDN 24_.-"'08?971 BORO VEO
" 04/2014

10:27:52
301 IM:35
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DDN23/12/1097 ALS5 AX VEO
14/11/2013

10:24:41

Appendicite aigue

Jose Eft: 0,70 MSye

4
|
R e F A
S
I N alho Goncalves Michael amng: 6842 |
Bﬁﬁh‘ﬁi‘ijﬁéﬂ“ El_y)ose"ﬂe or
Accession Number: KIRC01436071 by

1AN75013
Patient ID: 3027368 Discovery %éggg

Exam Description: Scanner Abdominal : .
G SE:999 IM:1
T— M e ——
Dose Report
Series Tvbe Scan Range CTDlvol DLP Phantom
Yp {mm) (mGy) (MGy-cm) cm — /
1 Scout - - - -
2 Helical 125.750-1435.750 =~ 0.99 47.10 Body 32 P155

Total Exam DLP: 47.10

1/1
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LN ZU/UO/ 1901 UOSG Keporw
Accession Number: KIRC0143?392

Patient ID: 2052363 Discovery %7%8 Eg/

ExamD iption: S Abdomino-Pelvi
am Description: Scanner omino-Pelvi SE:999 M- 1

Dose Report

Scan Range CTDlvol DLP Phantom
(mm) (mGy)  (MGy-cm) cm

1 Scout - - - -
2 Helical S$0.000-1411.250 0.99 47.23 Body 32
Total Exam DLF: 47.23

Series Type

1/1

[0 ‘kr‘ECDDN2O,;’08,!r el

‘a;,
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Consequences (2)

x remplacer les appareils GT
x substitution (timide) IRM a parc constant
x Audit des precriptions (2017)

x rOle du medecin radiologue -

®x fin de la co-responsabpilité ?

Tag - Marseillle




Optimisation au CI- Moyens

x Constantes d’acquisition : KV, mA; pitch
x | ongueur d’acquisition

x Nb de passages / imagerie spectrale

x Examens anterieurs

x Reconstruction : filtre, epaisseur de coupe

x Prodult de Contraste -> cf reins, thyroide, tolérance,
CrOyances




| a surchauffe : Hematurie

x G 4 phases - injection monophasique du contraste

x Gl 3 phases :sans Coupes a blanc 7 avec phase
tubulo-excretrice 2 = injection split biphasigue

x CI 2 phases - a blanc /glomerulaire puis tubulo-
excretrice = injection split triphasique

x G monophase tardive avec injection split triphasique

https://radiopaedia.org/articles/split-bolus-technigue



https://radiopaedia.org/articles/split-bolus-technique
https://radiopaedia.org/articles/split-bolus-technique

| a surchauffe : Hematurie

®x Bonus :
x |[ongueur d’acquistion
x ASIR ou VEO 7
x [magerie spectrale + ASIR 2

x ATCD insuffisance renale , intolerance au PIC,
diabete

x ruUpture de la veine en cours d'injection...




Baﬂaafﬁ% 2071169 Dlscovery (017/3(— Ii@

Exam Description: Scanner Abdomino-Pelvi SE-999 [M:1

Dose Report

Scan Range CTDlvol DLP Phantom
{mm) i {mGy) (MmGy-cm) cm 2 pha:ses
1 Scout - - - - va 8
2 Helical 192.000-1432.000 1.31 53.10 Body 32
4 Helical 140.500-1445.500 1.97 92.30 Body 32

Total Exam DLP: 145.40

Series  Type

N (17 /1956 F £ [TCORBFRELG o /07/1%6
/By ; L 'I'J/ry/’/u ()]

1I"' Ill ‘ -;r 41 2
B

SE UI ¢ 31

;
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70
Niis

- VEO -

Injection triphasique

s ORD AP 1V

-~y
N

§4/2017
#Y:56:02
Z=s0 1 33
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Optimisation en Bx

refuser certains examens - recommandations de
bonnes pratiques (http://www.gbu.org)

substitution autoritaire : Gl ultra-low dose

limiter les clichés

scople Indispensable 2



http://www.gbu.org
http://www.gbu.org

CIl Low dose et Ultral -1 D

http://lamediatheque.radiologie.fr/mediatheque/media.aspx?mediald=18129&channel=3277

LD < 50% des NRD

* Recommandation GPMED : 25°™¢ percentile

CTDIvol (mGy)
NRD 50%NRD 25 = percentile®*|CHU Nimes

Encéephale | :%SN

Thorax
TAP

AP
Rachis Lombaire

ePDS PDS (mGy.cm) ePDL
(MSv.mGy“.mSv*)* Eace Profil (MSv) (MSv.mGy*.mSv?) **

PDL (mGy.cm)

Thorax 0,18 x 10° 250 1000 0,225 0,014 16
ASP 0,26 x 10° 7000 1,820 0,015
Lombaire 0,21 x 10° 4500 2,625 0,015
Bassin 0,29 x 10° 7000 2,030 0,015
Hanche 0,15 x 10° 3000 0,900 0,015



http://lamediatheque.radiologie.fr/mediatheque/media.aspx?mediaId=18129&channel=3277
http://lamediatheque.radiologie.fr/mediatheque/media.aspx?mediaId=18129&channel=3277

Patient ID: 2096661
Exam Description: Scanner des Sinus de |

Dose Report

Scan Range CTDlvol
(mm) (mGy)

1 Scout - -

2 Helical 164.750-551.650 4.17

Series  Type

Total Exam DLP:

1/1

DDN22/08/1977 A3

g

Lo

SE:999 IM:1

DLP Phantom
(MmGy-cm) cm

60.31 Head 16
60.31

AAAAAALAALAAALALALILD

AXIALES
22/10/2013 *
16:21:01 - 'mm™
5202 [M:11 - DDN 22485/4977
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Patient ID: 2096661
Exam Description: Scanner des Sinus de |

Discovery “z?lzw A
SE:999 IM:1 g

Dose Report

Scan Range CTDlvol DLP Phantom
(mm) (mGy)  (MmGy-cm) cm

1 Scout - - - -
2 Helical 146.250-556.875 1.16 14.47 Head 16
Total Exam DLP: 14.47

Series  Type

Image filrée :Réhaussement 3 - AX VEO -
10/04/2014 ~20169

DDN22/08/1977

A

>

b §

14:44:47 " j
SE:352 IM:2 DDN22488/1977

40,25
0.298mm

0.293mm

Image filtie sRéhaussement 31- COMID VEO
10/188Y 2014

14 2Ry

A= I7154 3

-

L3
A

£
"

sa)0se Eff 0,0S MSvV
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Bﬁﬂﬁ’jﬁﬁ'&le - Nawratil Irene

Accession Number: KIRC01472191
Patient ID: 1360530

Exam Description: Scanner des Sinus de |

c Dose Report
CTDlvol

Scan Range
(mm)
1 Scout -

2 Helical 140.250-559.125

Series  Type

Total Exam DLP:

1/1

DDN23/02/1967

A )
URsZ25mim

samedi 7 octobre 17

E"B&"é“izleg
06,0372
Discovery é%{éﬂ

SE:999 1l

DLP Phanto
(MGy-cm) cm

7.00 Head 1
7.00

AXIALES SINUS

06,03/2014
14:26:22

SE:300 I:40

-54.1
0.5156mm




LImites physigues

x organisation : substitution immediatement / facilement
applicable ?

x capacité a adapter simultanement n parametres
x duree de reconstruction (MBIR = Veo)

= fiabilite du calculateur

x confiance de 'ATV

x choix de la technigue utilisée

x répétition de 7h30 -> 19h / gardes




LImites psychologigues

x prise en compte de 'enjeu dosimeétrique 2 influence du
demandeur, du patient

x rapport benefice /- risque

x changement de pratique: - reflexion prelable a
’'examen, prise en compte du passe radiologique,
alternatives 7

x changement de I'image 7

x changement d’image du producteur ? adhésion de
’équipe




SAG MOL
06/03/201:
14:57:3
:351 IM: 2

-10.08
1mm
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T T S e e _ Bl (ﬁ;ﬁﬁ;/iﬁﬂ
Patient ID: 1381815 Discovery Bzg ITB

Exam Description: Scanner du Crane

SE:999 IIv:1
Dose Report
: Scan R CTD DLP Ph — .
series Type  Senfange  ciohel o meemga Eff - 1 18 mMSy

1 Scout - - - -
2 Helical 123.500-8123.375 33.47 562.50 Head 16
Total Exam DLP: 562.50

DDNO03/05/1941 5P CORO CRANE | DDNO03/05/1941 AS AX ¢
31/03/2014 ’

09:47:14
SE:251 IM:30

I
N o

py, (T 68.25

2.566mm 2.566mm

[A
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Accession Number: KIRC01501466
Patient ID: 1381815
Exam Description: Scanner du Crane

0302014
Discovery éqf%g li?

SE:999 II1:1
Dose Report
Series Type Scan Range CTDlvol DLP Phantom
{mm) (mGy) (MmGy-cm) cm

1 Scout - - - -

2 Helical 114.500-5146.750 13.13 239.53 Head 16
Total Exam DLP: 239.53

DDNO03/05/1941 SLP FRONTAL VEO
- 09/04,/2014
11:42:10
SE:352 IM:29

samedi 7 octobre 17

Dose Eff : 0,5 mSv
DDN03/05/1941 ARS AXIAL VI
09/04/20
T — 11:42:
SE:350 IM:




Traitement de surface ?

» Communication euphorique:

= Coursealadose =

» Changement brutal / expertise extérietire




Traitement de iShel 2

x Démarche qualite

» Evaluation qualite de
'image, defauts
diagnostics

*» Prise en compte des
contraintes pour
Péquipe, le demandeur, LB 3
le patient W T




Dosewatch”




Mise en place de
Dosewatch” - 1er contact

x «Nous vous rendons attentifs au fait le protocole
scanner cérebral DrrAG est celuiqui-delivre le plus de
dose parmi les 3 profoceles disponibles, depassan
systematiguement: |CRNIEKIDE ¢ 2




Dosewatcnh” : application
oratique 7

x excellent outll de recuell de donnees historiques

x recherche d'un application pratigue pour les examens
scanner

x —> Détermination de seulls:dosimetrigues de
prescription des series G adaptés au BMI des patients

x => Ajder le manipulateur dans sa reflexion




Dosewatch - suivi Aorte 1ho
PDL

Examens CT Dose cumulée pour le patient et nombre d'irradiations
Alertes de dose Date et heure N° d'accés ID patient Description de examen Protocole ok 30
2]
2013-06-04 15:12 KIRCD1349255 1194662 Scanner cardiaque 5.55 COEUR BURST 76-110 BPM IMC 22<>28 4k f_;:
£ 5 20
2014-06-19 12222 KIRC01520812 1194662 Scanner thoracique 5.1 THORAX STANDARD 35sec + INSPVEXPI/PROCU IMC<30 ; 3k g
(U] ©
E 3
2015-08-06 14.06 ' KIRCO1702305 1194662 Scanner thoracique 5.64 AORTE THORACIQUE 0.625 mm 30-65 BPM ** PULSE ** 26/31 Q. 2k S
Q @
é 10
2015-12-29 0956 ZRAD2015080147 1194662 CT Thorax CT Thorax 1k S
=
2016-02-22 17:57 KIRCO1789657 1194662 Scanner du Rachis Lomb 7.1 ..RACHIS LOMBAIRE 4 NIVEAUX_.. ok 0
Valeur Valeur moyenne Valeur Valeur moyenne
A 2016-07-01 1443 KIRCD1841782 1194662 Scanner thoracique 5.10 AORTE THORACIQUE / HEMOPTYSIE

2017-07-03 17:37 KIRCD2007473 1194662 Scanner thoracique 5.64 AORTE THORACIQUE 0.625 mm 30-65 BPM ** PULSE ** 26/31 ‘ -1 4 8 4

1108 C150 185" g383"

EIEEIEEE L From [ 2013-0604 | To[ 20170703 |

Chronolog

R ;
(& ]
O 1k L
=
(]
3
o
Ok
Jul 13 Oct '13 Jan 14 Apr 14 Jul '"14 Oct'14 Jan 15 Apr '15 Jul '15 Oct '15 Jan 16 Apr ‘16 Jul '16 Oct'16 Jan "17 Apr 17 Jul*17
'2013-0777 2014-01 2014-07 2015-01 201507 2016-01 " 2016-07 e 2042-01 i 701‘-(
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Interventionnel CT

| YEAR ¥ MOISNb ¥ Local study description Y

DLP [ Examen Moy

Infiltrations Lombaires 06-07-08 / 2017

45,0
l
1 40,0
\

Nombee  examens ] 35,0

Infiltrations Lombaires 06-07-0

| 30,0

100% l
6,3% 4,5%

ey 45%
Q0% 6,3% ":“

’ (15,0
S |
BU% b 10,0
20,0%
" My 50
,‘_P: | .
0,0
IS“ 4
G n Radiologue Anonyme
I Radiologue anonyme ¢ 3 Y
|
|

9 ‘ 3 7 1 2 8 6
SU% | YEAR <Y MOIS Nb «7 Local study description v
e CTDi vol Moy
ok N Infiltrations Lombaires 06-07-08 / 2017
s00% 4,0
35
20%
3,0
105 2,5
2,0
02

3 1,5
2 b
1,0
Radologue anonyme » ¢ 0
0,0
4 7 2 1 8 3 6

~

-

-

L
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Mise en place de
Dosewatcnh” - effets lires ...

x |[ncapacité de travail au poste
de scanner d’un membre de

’equipe ATM

x [roubles du comportement

d’un associe : «tout a fond»
Tag - Marsellle




What else ?




PIC : Quelle dose ?27?

» Standard ?
x RBéduite 7

® Personnalisee 7

n ALARBA aussi 27?277




_ PREFACE

ESUR Guidelines y ., W

on Contrast Media  COMMITTEE

European Society of Urogenital Radiology
__HISTORY OF GUIDELINES.PDF

__ESUR.ORG

CHEZ LES PATIENTS A
RISQUE DE | e Utiliser un produit de contraste iso ou hypoosmolaire

NEPHROTOXICITE (CF § e Ultiliser la plus petite dose de produit de contraste permettant d’obtenir le

diagnostic.

CHEZ LES PATIENTS

SANS RISQUE | e Utiliser la plus petite dose de produit de contraste permettant d'obtenir le
PARTICULIER DE g diagnostic.

NEPHROPATHIE AUX

PRODUITS DE

CONTRASTE
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DDNO01,/03/1932 IMonochromatique 40 Kev -°03/10/2017
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= 2 ~ . __ 085358
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Al42 Monochromatique 40 Key -
03/10/2017

08:53:59

SE:450 IM:44




ufjf noch htique 40 Key
' =% (03/10/201 y:
09:36:1
| SE:551 IM:6

DDN20/08/1939 -
03/10/2017 _37N |

‘“’F(‘ Rein métastati
GSI
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Protocoles personnalises

menRnRall-° Stellant® certegra® P3T°2.0

Applications

x gadaptation automatigue ; indication de I'examen,
habitudes du radiologue, poids du patient , durée
acquisition, dose test...

x {racabilite




&, OECD «|_e travailleur frontalier»

> R e 1 1y
A Wal-being Luxembourg i
«L.e monde a I’envers»

Marseille

" - y |

é:\ 0./
>

https:/é&ﬁlwvv.oecdregionalvvellbeing.org[
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