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Computed Tomography An Increasing Source of Radiation Exposure, David
Brennet and al, The New England Journal of Medicine, 357,22, nov 2007







Global CT market
us

Compound Annual Growth Rate of 6.5% (2003-2010E)
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Réf: Dose Reduction in CT while maintaining diagnostic confidence: a feasibility/demonstration study, IAEA-TECDOC-1621 sept2009,




Interventional
radiology 0.4

Diagnostic
radiography 0.3

Nuclear
medicine 0.8

CT scans 1.5

Guide to Low Dose, Siemens, p7, 2011

= Pt L=,

2006

All other 0.14

Natural background 3.1







Contexte réglementaire

e Décret n°2033-270 du 24/03/2003 introduisant dans le CSP
les modalites d’application des principes de Justlflcatlon et
d’ opt|m|sat|0n | _ '

e Décision du 22 novembre 2007 fixant les modalltes du
contrdle de qualité des scanq_graphes

17T



Les principes de base dela |

Justification des pratiques
utilisant les rayonnements

ionisants

Optimisation de la
radioprotection
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Radioprotection: |
ladose

Dose absorbée

Dose équivalente

¥
dE [J]
a [Gy] ~
d, [kel | =

Energie que la radiation dépose par unité de masse de matiere.

| ; Ref

&

Rayonnerrents Wk
Photon 1
électron 1
Proton 5
Neutron 5a20
Particule o 20

Au niveau de I’organlsme entler méme effet sur la santé

que les doses dlfferentes regues au niveau de dlfferents

organes =

HT,R [Sv] ~ ZR DT,R x W

Effets biologiques selon la
nature des rayonnements

: Dose efficace

[Sv}

ZHxW

- IcrP (1993) 1990 Recommendatlons |
(ICRP publlcatlon 60). Annals ICRP 1991.
; Oxford Pergamon Press 21 415
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surface des os 0,01
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Computed Tomography Dose Index

+co

CTDI = j' L

NxT dz [MGy]

-0

: ode séquentiel
D(z) = Profil de dose selon I’axe z pour 1

Exposure refl n rotation de 360°
N = Nombre de coupes
T = Largeur nominale des coupes
N x T = Largeur de collimation du faisceau

FE 050+
Eo045—
C 040—
035
FE E
FSos0-
NG -

Le CDTI,, est mesure

(]
5020+
B m C

o avec une chambre crayon

I e dont le volume sensible a ¢
une longueur de 100 mm. ¢




| Indice de Dose de Scanographie
-?- Computed Tomography Dose Index

Mesure dans un fantome cylindrigue en pmma:

CTDI,, = (1/3 CTDl4 + 2/3 CTDly145.,) [mGy]

u centre CDTl en péripherie|CD Tl ,

Normalise a 100 mAs CTDI,,
R . _Jjean-louis.greffe@chu-charleroibe
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N = Nombre de coupes
T = Largeur nominale des coupes

avec des coupes

Mode h

Grandeurs dos




C.H.U. de Charlerar

Tension = 120 kV

Charge = 200 mAs
Tempsderot=0,5s

Temps d’irradiation = 3,04 s
Pitch=1

Epaisseur de coupe 64 x 0,6

500 1000 1500 2000 2500 3000
Time (ms)




w C.H.U. de Charlerar

Exposure rate

Tension =120 kV

Charge = 200 mAs
Tempsderot=0,5s |
Temps d’irradiation = 3,04 s |
Pitch=1
Epaisseur de coupe 64 x 0,6

Radiation (Gycm/s)
IIII\IIIIII\IIIIIIIIIIIII\IIIIII\IIIII

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
Time (ms)
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Dose Length Product

DLP = CTDI L [mGycm]

| Avec L la longueur total explorée = temps d’irrad x vitesse de dépl table |

| En mode sequentiel

DLP = Z(HCTDIw)i ;. T;.(mAs;/100) [

[; : distance inter-coupe de la séquence 1,

n; : nombre de coupes dans la séquence 1, E n m O d e h é I iCOId a I

T; : épaisseur des coupes de la séquence 1,

. mAs;: nombre de mAs/coupe de la séquence 1, 1
| .CTDI, exprimé pour 100 mAs DLP = E (n CTDIy ) : L; .t; .(mA,/100)

' pitch;

pitch; : pas de I'hélice dans la séquence 1,

L; : longueur totale explorée par la séquence 1,
t; - durée de la séquence 1, en secondes,

mA,; : nombre de mA de la séquence 1.
~CTDI;, exprimé pour 100 mAs

Grandeurs dosimétriques spécifiques







Les facteurs prlmordlaux qm mfluencent '
Ia d05|metr|e d’un scanographe sont :

. La geometrlerepartltlonde Ia dose

Gradient de
; dose

Distribution de la dose
avec symétrie circulaire

s Problématique de la dosimétrie en acanographie, Franci radiophysique , Lausanne



la dosimétrie d’un scanographe sont :







Les facteurs prlmordlaux qm mfluencent '
Ia d05|metr|e d’un scanographe sont :

Dose

Shield

I‘" ‘t‘t‘m\

i

I —
W)
Dose  "amm
Shield

Coliimaton
secondaire | [ —

Adaptive
Dose Shield

o Low Dose, Siemens, p41, 2011

i;' Feuillet radiologique CT, 139-150, n2, Vol 42,, 2002



Les facteurs primordiaux qui mfluencent
F d05|metr|e d’un scanographe sont
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Lors de |'acquisition, les
~ grandeurs sont:

S

- Latension du tu

Dose relative ||

Linéarité de la dose en f(tension) 100%

= 00017 5=-0,1387x +2 7553 iz
PO L 12%

Dose (MGy/mAs)

110 120 ® Remy-Jardin Eur Radiol 2003, 13:1165-1171

Tension (kV)
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Angle de projection

&

180 °|

Collimation Detecteur 4%25mm
15 mmAour

-

Deplacement it

Angle de projection —
. Collimation Détectaur 4% 2.5 mm

- I L

Deplacemant lit

2 Feuillet radiologique CT, 139-150, n2, Vol 42,, 2002 ;

b

C.H.U. de Charleros




Lors de I'acquisition, les
grandeurs sont:

B e |
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% C.H.U. de Charleroi

— Attenuation Tube current variation on the
. Constant tube current basis of a topogram
— Tube current including on-line
anatomical modulation

Tube position ¢

. Guide to Low Dose, Siemens, p43, 2011
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C.H.U. de Charleroi

Conventional
/ Tube Caollimation

Pre-Spiral Dose ' Post-5piral Dose

Conventional technology
e Collimator with
5 — Adaptive Dose Shield

No Pre-Spiral Dose -+ —— No Post-Spiral Dose

Image area



X-ray low




% C.H.U. de Charleroi

X-ray on

HandCARE




C.H.U. de Charlerar
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Pediatric 80 kV
Protocols




% C.H.U. de Charleroi

Raw data Image data Image
recon correction
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Décrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE, DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Décision du 22 novembre 2007 fixant les modalités
du controle de qualite des scanographes

NOR : SJSM07220035




La législation améliore la dosimétrie

Mise en place du plan physique médicale

 Contrble de qualité plus frequent, plus strict

e Etude statique de la dosimétrie patient

 Niveau de référence diagnostique

e Formation continuée




@ C.H.U. de Charleroi

2. Organisation des controles

La présente annexe fixe les op€rations de controle de qualité interne et externe auxquelles sont soumis les
scanographes. Le controle de qualité interne est réalis€ par I'exploitant ou le prestataire de son choix, au plus
tard quatre mois aprés l'entrée en vigueur de la présente décision. Pour les installations en service au moment
de I'entrée en vigueur de la présente décision, le premier contrdle externe, appelé contrble externe initial, doit
étre réalis€é au plus tard dans un délai de un an aprés I'entrée en vigueur de la présente décision. Pour les
installations mises en service aprés 'entrée en vigueur de la présente décision, le contrble externe initial doit
étre réalisé au plus tard trois mois aprés la premiére utilisation clinique du scanographe.

Le controle de qualité

— des opérations { palisées selon les périodicités précisées cil-apres ;

— un controle de qualité exte 1 comprend des opérations de tests sur le scanographe et un audit
du contrdle interne. Chaque contréle annuel doit étre effectué a la date anniversaire du contrdle initial avec
une tolérance de plus ou moins un mois. Les contréles externes donnent lieu & un rapport de controle émis
dans un délai maximum de douze jours ouvrés.




Niveaux de référence en scanographie cher l'adulte
pour une acguistion d’images par examen

IDSP (mGy) FLD {(EM mGy.cm)

; 1050 g
. 500 e
P[0T 11 P— 650
Pelvis......... 450 ,

NRD en DLP (mGy.cm)
25e perc 75e perc

Moniteur Belge du 28/09/2011 5 15




Enjeux dosimétriques
e D=1{(CT)
— Géométrie
— Qualité RX et détecteurs
— Systéme de coIIima%’\rs
e D = f(utiljsat '\O
e

— Tensj

Q@ r d’exploration
Q atient

e D=f(optim)
— f(mA, kV, colli, ...
— reconstruction
e Plan phys med
— Contréle de qualité
— Formation
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