Prise en charge de l'irradiation Patient :

de la conception a la bonne pratique

Lower dose

Thierry Solaire spécialiste CT

imagination at work




Qualité Image et Irradiation:
Un savant mélange !

*1-2-4-6-8-10-16-32-40-64-128-256-320.....Coupes

| m———

3 Tours a la seconde

*50-60-72-80-100-120...... kKW E

Ce N est pas le nombre d’'oeufs utilisés
@q!gngggne sa saveur a une omelette......



Qualité Diagnostique et Irradiation:

e Pourquoi une mauvaise image si une bonne
Image est possible ?




Generations of ComputedTomography

Rétroprojection filtréee (FBP) Reconstruction
— Hypothése d’ un modéle parfait Traditionnelle en CT

1st Generation

— Modélisation du bruit
— Evolution des puissances hardware

3 Filtres image compromis

‘D il . — Approche de I'espace image bruit vs. Detalil

4 2" Generation — Pas de modélisation du bruit

v — Hardware classique

4

c

Q

@ ASIR B

- | , asse dose, _
= 3rd Generation — Reconstruction des données brutes préservatlon des détails
S

<

imagination at work



ASIR

Adaptive Statistical Iterative Reconstruction

e Calcul d'une
projection synthétisée

Focal spat mathematisé

Tube X-Ray

e Comparaison entre
la projection
synthétisee et la
projection mesurée

o Ajustement répété
pour améliorer
I'estimation initiale

Projection synthétisée =~ “®==5>  projection mesurée

imagination at work



ASIR B/ B Promesses tenues

Modélisation du bruit dans les données brutes

Examens
Imagerie Basse dose : , fgilses avec

1 mSv Cardio , Neuro,Colonographie & Thorax aujourd’hui

2 mSv pour Abdomen / Pelvis
Base installée
> scanner ASiR
]
Posters et
> communication
s

imagination at work



Et aujourd’hui ?7?7?



Veo*: Les regles ont changées
-

Amélioration de la résolﬂjﬁe)a|

spatiale LI

~ (
| Qo O‘F

. CL\Q 31“9 l’\ﬂv,g

Tres basse dose -

N Ry
J(xyz2) e LX), 8= 5
L iy

Introducing Veo'
imagination at work h\




Passer de I'optique “ideale” a l'optique

“reelle”
Rétroprojection filtrée (FBP) Model-based iterative reconstruction

r-y -

* —— point source real beam__ | real source
pencil beam—— m

real 3D voxeﬁ.s 2
£ %“(

point voxelﬁ;%‘

point detector—— real detector——

Assumes perfect m Real measurement
noise sample noise

GE imagination at work ork



Veo Evolution de la reconstruction
_._ - \ ,‘ \ Veo*

REAL3D
Raw data SY TEM
OPFICS
. :

Ml

FBP

Reconstruction directe

Solution adéquate pour
les problemes complexes
Modélisation du bruit
dans les données brutes

Solution idéale pour les
probléemes complexes
Modélisation optique des
données brutes

pas aux problemes
complexes
Forte sensibilité au

- pront

D

CPU
required

CPU
required

CPU required



Une associlation de circonstance..

Propriétaire de I'algorithme =~ ) @
de modélisation optique _i |

L

wr
Optimize algorithm to run M

faster on multi-core
processors

aximize performance
density to deliver more
computing power

Technologie de processe
haute performance

imagination at work

Centrale informatique
Efficiente, W B Ra
—

Architecture adaptée



Redéfinir la qualité image ...

FBP Reconstruction Veo Reconstruction

o oo 1 Ml e
‘ T d .._,f' "“‘ 3

e Plus algorithm KVP 130 mA 120-180 WW 2000 WL 400

0.850.625mm
DFOV 19.0cm




Veo ' — Améliorer la reconstruction et le contraste

FBP

Veo

Images courtesy of Dr Sablayrolles, CCN,



Veo*: objectif < 1 mSyv

Dose en routine
CT exams (EU)

12
12% Abdomen
Thorax 29%
Chest
12%
Pelvis
199 Brain/Head/
0
Crane Thorax Abdomen Pelvis A
28%

- Dose effective moyenne (FBP)*

) imagination dBQUGR: Collective Radiation from MDCT: Critical Review of Surveys Studies. G. Stamm, Phd, Diagnostic Radiologie; Mean Dose
values: Germany (2002), UK (2003), Austria (2000), Switzerland (1998).



Scan protocol:

Veo™ — Crane péediatrique (2 y) 80120 mias, 100 kY

Slice thickness: 0.625mm
Veo

Exam Description: CT HERSENEM ZOMDER KON

DLP =171.82 mGy.cm

Dose Report
series Type IR0 0N moy-am em Equivalent dose = 1.4 mSv*

1 Scout - =

2 Axial  S56.500-113L.000 12.27 L7 LB
Total Exam DLP: 17182

* Obtained by EUR-16262 EN, using a pediatric head factor of 0.008*DLP
Images Courtesy of Pr de Mey and Dr Nieboer, UZ Brussel, Belgium



Scan protocol:

scanner maxillo-facial avec Veo* - 9y  1ums o

Slice thickness:

0.625mm

Veo

Exam Description: CT ORBITAE MET KONTRAS DLP =18.04 mGycm

Dose Report L.
swis e SN CTORM. O e Efficient dose = 0.14 mSv*

1 Scout - -
F. Helical 12.250-=1114.750 117

Total Exam DLF: * Obtained by EUR-16262 EN, using a pediatric head factor of 0.008*DLP

Images Courtesy of Pr de Mey and Dr Nieboer, UZ Brussel, Belgium



100 kVp, 35-44 mA, 0.5 rot
40, 0.68mSv*

Abdomen Pelvis tres basse dose — 0.68 mSv**:a

wuwosy

@ irnagination ot wark
*Obtained by EUR-16262 EN, using an abdomen factor of 0.015*DLP and a pelvis factor of 0.019*DLP
Images courtesy of Pr Maher, Cork University Hospital, Ireland



Abdomen Pelvis tres basse dose— 0.61 mSv*

Liver Metastasis

. Scan Range CTHywl P
Series Type i) Yy Gy-cm)
| Seoul - - -
2 Helical  S50.750-1369.250 074 36,02

r : - ]

S, W ool &,

0 e

asis :
& FBP Veo

Images courtesy of Dr Barrau, CCN, Franc

*Obtained by EUR-16262 EN, using an abdomen factor of 0.015*DLP and a pelvis factor of 0.019*DLP

120 kV, 10 mA, 0.5 rot time

0.625mm slice thickness




Scan protocol:

VeO* —_ ThoraX 5-30 mAs, 100 kV

Slice thickness: 0.625mm

Esxam Descriprion: THORAY SANS INJECT 0N

DLP = 48.26 mGy.cm BV = 27

Scan Range T ol L Pharinom
Leries Type

/l I::':::I..Ill '\hl'l.l:IEJ.lJ I).H-H.HI'IIII .].'I.f @ Body 4 EqUivaIent dose : 0.8 mSV*

@ mogmuuon O W
* Obtained by EUR-16262 EN, using an adult chest factor of 0,017*DLP
Images courtesy of Dr Rodallec, CCN



Scan protocol:

Veo  — Thorax (Cystic fibrosis) 4 mAs, 80 KV

Slice thickness:
Veo 0.625mm

Exam Description: CT THORAX ZONDER KONTR

Dose Report DLP - 316 mGycm

Series  Type Scan Range CTDlvol DLP Phantom o
1 swt . ey (mGyzemy - em Efficient dose = 0.05 mSv*
2 Scout - o -

3 Helical 1309.500-153.660 0.10 .19
Total Exam DLF: 3.16

* Obtained by EUR-16262 EN, using a chest factor of 0.017*DLP
Images Courtesy of Pr de Mey and Dr Nieboer, UZ Brussel, Belgium



Tres bien mais ...
Pouvez-vous situer votre pratigue?

DOSE

>
Risque Diagnostique Risque Risque

| 111111 jination at work StOChaSthue DétermlnlSte




DoseWatch

ldentifiez la médiane et
reduisez la variance

i

DOSE

N

>

Risque Diagnostique Risque Risque

imaginat

1ition at work

Stochastique Deéterministe




DoseWatch, le

Une solution de suivi de la dose entierement integrée aux reseaux d’'imagerie

premier DACS

[ o

Dose Watch by
SerphyDose

[

Base de données

Radio-physicien

Manipulateurs

||||||"ll|||||uulml

Administration

[
[
[
[

Radiologues

]
]




Un suivi automatiqgue multi-modalités et
multi-constructeurs

Suivi Automatique, multimodalité (CT, Vasc, o R ——
Mammo, X-ray) et multiconstructeurs T A 1’1\ o
9 llect doto from -’
REF J_ u?gr DICOM device "ﬁ'
Compatible avec les standards DICOM SR, =

DICOM MPPS. [ = ]

Dose management solution

Access from anpwiiere

Solutions pour les autres scanners

Interface Web — Accessible depuis tout le réseau

Evaluer sa pratique

imagination at work




Historique dosimeétrique et dose cumulées

» Historique dosimétrique multimodalité

T Patlent's Infarmation

« Paramétres d’'acquisition détaillés atient 0 311815

Sex: Female

Studies

e Doses cumuléees par modalité et par région e —

- 2010-11-18 06:07 PM

anatomique 3010 1L 10 11143 P

- 2010-11-11 04:47 PM

- - 2010-11-08 02:08 PM
Cumulative dose
- 2010-11-08 04:57 PM
DLP (mGy.cm)
2010-08-11 2010-08-20 2010-09-27 2010-10-04 2010-10-1% Total ot E{fnfl‘;f_'r‘;e dose
Abdomen 5054 42 = = 1272.76 = F22TF.1E 108,41
Chest - 3717.85 - - - 3717.85 63.2
Extremity
Head . . £93. 64 . I4B6.83 418047 B.76
L ower Pxtrena ity

@ imagination at work Mesu rer Sa pratique




Analyser sa pratique

7
20 20,0 20,0
20,0
15,2
‘E 150
g 12,2 12.7
B
9,9
E 10,0 o7
E.u ]
0,0
Med 1 Med 2 Med 3 Med 4 Med S Med & Med 7 Med 8

Abdomen & Pelvis— Dose par radiologue
@ imagination at work

20,0




Analyser sa pratique

Percentage of alerts per time slot (24h format) - Period from 08/30 to 09/11

. Equipe de nuit Equipe de jour- Equipe dédiée
Imaginaton at wor



Analyser sa pratique

1200 -
500 patients per target region m CT1

1297? patlents

800

- CT2
Nominal total
— _ collimation with
2, 5 mm 5 mm
(o]
a0
20
[v]

Abdomen Chest remity Lumbar spine Orbit region Palvis Shoulde

magination atwoMl@me CT, Méme technologie ...dérive des protocoles

OLP en mGy.cm
Q

Q

Q




N

Analyser sa pratique

1 an d’activité

Mean DLP in mGy.cm

CHEST CT mean DLP (mGy.cm) per patient weight range

1400,0

1200,0

1000,0 /

600,0
v

400,0
/

200,0 ot
o

40-45 50-59 60-69 70-73 850-89 20-99 100-109 110-119 120-129 150-15%9
Patient weight range in kg




450000

Analyser sa pratique

Salle VASC1 - PDS moyens en mGy.cm?

400000

350000

300000

250000

200000

150000

100000

50000

10

11

12



Analyser sa pratique

7350

F0o0o

650

600

550

500

DLP en mGy.cm

450

400

350

300

2350

Thorax : évolution des DLP (mGy.cm)

Période de référence

\

Optimisation : service + ingénieur d'application

\

N

N~

—
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~N

700 mGy.cm

520 mGy.cm

!

400 mGy.cm

Changement de scanner

VCT

HD750
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2011

sept oct ‘




Des rapports mensuels généres

automatiguement

Rapports automatiques et intégrés
géenéres chague mois et envoyes par
email.

Possibilité de consolider les données
de plusieurs sites

Detailed Analysis

s s

.||i“|h.

L { wecHr e DR (Pewafodd e c enitage
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|
- F—-
T T T = | 1 l
I e — T |

1 |
brm—— J-nn-rlﬂl!-'-rq]n-n-ll i L -!] l|—| i o
[ Ty

THL I o

@ Définir le bon compromis qualité d’'image et dose
imagination at work




Alertes automatiques

Seuils d’alerte parametrables basés sur

plusieurs parametres (dose par examen, dose

e e .
cumulee,...) S——
Possibilité de gérer automatiquement les seuils | =2

d’'alertes

Notification sur la page d’accueil et par email

Controler sa pratique

imagination at work



f " Le combat n’est pas terminé !

“What you are
will show In
what you do”

Thomas Edison




MERC

De votre attention

imagination at work
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