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Contexte |égislatif

* Directive 97/43/Euratom (2013/59)
— Article 6 :

« [...] Pour les autres pratiques radiologiques, il sera fait
appel a un expert en physique médicale [...] »

Optimisation

Dosimétrie du patient
Assurance de qualité
Radioprotection médicale




Contexte |égislatif

 ORaP, art. 74 al. 7 : radiodiagnostic

— Entré en vigueur le 1°" janvier 2008

« Pour les applications en médecine nucléaire et en
radiologie interventionnelle par radioscopie ainsi
gue pour la tomodensitométrie, le titulaire de
I'autorisation doit faire appel périodiquement a un
physicien meédical selon l'al. 4. »

— Période transitoire de 2 ans pour lI'application
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Tomodensitomeétrie

Fréguence des examens

Scopie (diag.)
0,6%

Scopie (thérap.)
0.4%

Scopie (conv.)
0.6%

Exposure of the Swiss population by radiodiagnostics: 2013 review
R. Le Coultre et al., Radiat Prot Dosim (2015), doi: 10.1093/rpd/ncv462




Tomodensitomeétrie

Scopie (thérap.) i ) R
6.2% Contribution a la dose

Scopie (diag.)
6.8%

Scopie (conv.)
4,2%

Dentaire
0,9%

Exposure of the Swiss population by radiodiagnostics: 2013 review
R. Le Coultre et al., Radiat Prot Dosim (2015), doi: 10.1093/rpd/ncv462

@Vaid



Activité : tomodensitomeétrie

e 2013 : 47 Installations
— 1°¢ campagne de mesures

— Evaluation de la machine - OK
» Mesures dosimetriqgues/collimation

— Evaluation de son utilisation
« Fantome QA (Catphan® 600)
* Protocoles standards
— Analyse d'images diagnostiques
« Analyse de cas transmis par le centre




Evaluation de la machine (2013)

« Catphan® 600

— 5 modules dédiés
— Différents criteres
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Premiers résultats

Exemple de coupe axiale sans tablier dans le champ primaire (gauche) et
avec le tablier dans le champ primaire (droite).
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Tomodensitomeétrie

* Points forts
— Premier tour du parc technique romand
— Connaissances accrues
— Mise en évidence de pratiques ‘exotiques’
* Problemes
— Qualité d’'image : pas de pertinence clinique
— Dosimétrie : comparaison d’indications #
* Des 2014 : changement méthodologique




Modeles d’observateurs

« Fantome anthropomorphe
— Spheres a bas contraste

— Pression des autorités pour reduire la dose
Faux diagnostic : risque plus éleve que risque radiologique

qmﬂ
bore
hole

Sketch of the complete anthropomorphic
QRM-Abdomen (height 100 mm).

QRM-Abdomen

Source : http://www.qrm.de/content/pdf/QRM-Abdomen.pdf



Bruit seul

Réponse A, Reponse A
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Variable décision = courbe ROC
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Résultats (2017)
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Radlioscopie

o Fréquence des examens
sconie O 6% Scopie
copie ——— (thérap.)
(conv.) ‘ 0,4%
0.6% ‘

S i . . N
thaan) Contribution ala dose

Tl 6.2% moyenne

6.8%

Scopie
(conv.)
4,2%

Dentaire
0,9%

Interventionnel diagnostique
— 0.6 %

Interventionnel thérapeutique
- 0.4 %

Interventionnel diagnostique
6.8 %

Interventionnel thérapeutique
6.2 %

* 1% des examens
Doses potentiellement tres élevés - risque d’effets tissulaires (peau)

> 13 % de ladose




Activite : radioscopie

e Mesures en intervention

— Dosimétrie du personnel
 Sur tablier plombé

« Caractérisation d’'installation
— Potentiel d'optimisation des protocoles

 Formation continue
— Mettre tout le monde au méme niveau




Mesures en Intervention

* Dosimetre électronique a alarme
— DMC 3000
— Mirion Technologies
— Hp(10)
— Sur tablier

« Evaluation des habitudes
en salle

Source: Mirion Technologies




Mesures en Intervention
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Caractérisation d’installation

Fantdbme

Dosimetre

Faisceau
RX

Dosimétrie patient

Faisceau
RX

|

Qualité d'image



Caractérisation d’installation

Taille de champ : 25 cm

Art. coro G 15 ips -25%, 15 images / s
-+ Art. coro G 15 ips -75%, 15 images / s
Scopie |, 15 images / s
Scopie Il, 15 images / s
-~ Scopie lll, 15 images / s

Débit de kerma [mGy min'1]

Epaisseur de PMMA [cm]




Caractérisation d’installation

Fréquence | Débit de dose
d'acquisition

12.2+0.2
27.2+0.5
9.4+0.0
10.2+0.0
26.0+0.0
1.3+0.0
5.0£0.0
9.1+0.0
2.2+0.1




Radioscopie

* Points forts
— Premier tour du parc technique romand
— Connaissances accrues
— Formation continue d'equipes medicales

* Problemes
— Qualité d’image
» Besoin de solutions pour pertinence clinique




Exposition du patient : risque de brdlures
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Dose patient
Pra [Gy cm?]

T ~—

Avant mise a jour Aprés mise a jour

Temps de scopie

" >
~ Pas de chgt &

Avant mise a jour Aprés mise a jour




Dose patient
Pra [Gy cm?]

—_—

—_—

Avant mise a jour Aprés mise a jour

201

Temps de scopie

15

10

Quelque chose affecte
5! | les habitudes des médecins

+20 % , —

Avant mise a jour Aprés mise a jour




Tache clinigue évaluée
' Image en mouvement
- Implémentation d’un
MO
Tache de détection

Guide coronarien

Petit cable métallique
@ 0.014” (0.36 mm)

Sert de “rail” pour monter
du matériel

Cathéters

Ballons

Stents

2
29 b MY/



Détecteur RX Ecran du médecin

Plagues de PMMA avec Moteur de simulation QRM-Sim2D
le support entre deux 30




Images obtenues




Modele d'observateur (id. CT)

Rapport signal sur bruit (SNR)

SNR =

Ensemble des A




Distribution des notes
200
i signal absent
180 - I Signal présent

1

60 |
40

Installation A
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Distribution des notes
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Installation B
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— Médecine nucléaire




Meédecine nucléaire

« Fantdbmes standard

— SPECT
« Jaszczak (spheres froides)

 NEMA (spheres chaudes)

* Foie anthropomorphe (abdominal)
— PET

 NEMA (spheres chaudes)

« Foie anthropomorphe (abdominal)

* Protocoles
— Inter-comparaison
— Clinique standard




EX-1 Imagerie quantitative pour dosimétrie patient (Lu-177)
Validation SPECT quantitatif, fantdme anthropomorphe (abdominal/foie)

Recouvrement de l'activité dans l'insert foie
Evaluation visuelle
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Récupération de la concentration d’activité moyenne (Ac) et du
bruit (COV) dans l'insert foie

» Nombre d’itérations croissant (1->48)
» Ac décroissante, bg foie (1155 kBg/mL)

QOV LinI%r . Cal Liver

115 kBg/mL
52 kBg/mL
28 kBg/mL
11 kBg/mL

5 kBg/mL

Ac,m / Ac,expected

20 30 20 30
It. Number It. Number

»5% variation de la valeur attendue si # itérations >20
» 5% exactitude pour toutes concentrations dans bg foie (115 = 5kBg/mL)




Sphere 40 mm

200 kBg/mL

—— 42 kBg/mL

Recovered 80% of the expected Ac

450 kBq/mL |
——— 107 kBq/mL -

—— 18kBq/mL |

5 10 15 20 25 30 35 40 45

Iteration [-]

Sphere 30 mm

Recovered 60% of the expected Ac

|
10 15 20 25 30 35 40 45
Iteration [-]

Sphere 20 mm

5

Recovered 40% of the expected Ac

| | | | |
25 30 35 40 45
Iteration [-]

Recouvrement de Ila concentration
d’activité moyenne (Ac)
Recouvrement dans

(lésions)

des spheres

* Augmentation du # d’iterations (1->48)
* Ac décroissante (45020 kBq/mL)

» Recouvrement du signal depend de la taille des
|ésions

» De plus petites sphéres convergent a un nombre
d’iterations plus élevé

» Un recouvrement incomplete doit étre pris en
compte pour éviter les biais dans les petites Iésions

» Recouvrement du systéme stable (<10% variabilité
aprés convergence) avec concentrations d’activité testées

dans les lésions
(450> 20 kBg/ml)




Imagerie quantitative pour dosimétrie patient (Lu-177)
Validation sur patient

Récupération du signal testée en function du nombre d’itérations
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Récupération (et convergence) dépendent de la taille

Loptimisation des protocoles a un impact direct sur I’évaluation dosimétrique




Ex-2: Optimisation acquisition/reconstruction d'image 90Y PET post SIRT

4 )

Possibilité d'imagerie o —
quantitative @

90 _ : Al S L
Y PET post-traitement ) L J

’/ /
k / SPECT *°™Tc-MAA PET °°Y TOF

Déposition locale et dosimétrie pour :

> Valider la dosimétrie prédictive basée sur 2™ Tc-MAA SPECT/CT
» Quantifier d’éventuels shunts extra-hépatiques
» Fournir des données pour d’éventuelles études de réponse en dose

Point-clé : optimisation des parametres d’acquisition et de reconstruction
VY PET




OSEM-3D (STD) OSEM-3D + PSF
Bruit reduit

60 =y 6
- 300
/ 350

}’-’»X?DD 250 300 350 150 200 250 300 350

Signal
parasite
diminué

\ OSEM-3D + TOF OSEM-3D + TOF + PSF

Recouvrement du
signal amélioré

| g

300

34l

160 200 250 300 3A0 150 200 250 300 340
Optimum pour acquistion / reconstruction :
2 itérations x 16 ss, 30 min TOF + PSF




Evaluation de la qualité d'image SPECT/CT
Prestation de service — centres SPECT de Suisse romande

5.A SPECT AC 10s 128 proj. 5.B SPECT AC 40s 128 proj.

5.A SPECT AC 10s 128 proj. 5.B SPECT AC 40s 128 proj.
30 a0 40 40
40 40 50 50

50 50 B0 50
] _ 0 70 = 70
70 70

80 80
a0 a0

80 an
90 90

40 B0 g0 B0 g0
40 60 80 40 60 80 # pixel # pixel
# pixel # pixel 5.C SPECT AC 5.C SPECT NAC
5.C SPECT AC 5.C SPECT NAC

20 40 B0 50 100 120 20 40 ED_ 50 100 120 EID 4ID EID BID 1DID 12ID 20 40 6O 80 100 120
# pixel # pixel # pixel #pixel




Nema NU2 18F-FDG : optimisation du protocole clinique

Insert poumon :
5cm diam., 16 cm long.
Densité : 0.3 g/mL

Trsonere | 1 2 13 | a5 |5

Diametre
10 13 17 22 28 37
(mm)

Volume
0.52 1.15 2.57 5.57 11.49 26.52
(mL)

3 préparations différentes :

> Ratio 2:1 (s:10 kBg/mL) Bas contraste

» Ratio 5:1 (s:25 kBg/mL)

> Ratio 10:1 (s:50 kBg/mL) Contraste favorable

Background toujours a 5 kBg/mL en F-18 FDG




Résultats: Spheres chaudes

R5 Qhot vs. Acq. time (s)
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Récupération du signal dans les
spheres stable méme a basse
statistique

Fluctuation a 10s.

Rapide convergence de la
récupération du signal dans les
spheres en fonction du nombre
d’itérations (Nit = 3, 15ss fix, 90s
acquisition)




Evaluation visuelle des bas contraste :
statistique dans I'image

R2 3i15ss 10s 144 R2 3i15ss 30s 144 R2 3i15ss 60s 144

R2 3i15ss 90s 144 R2 3i15ss 180s 144 R2 3i15ss 300s 144

400 b : : : : . : :
100 200 300 400 100 200 300 400 100 200 300 400

» A bas contraste (R2), détectabilité de la lésion de 13mm diametre si statistique
suffisante
» Lésions de 10mm pas détectables méme avec haute statistique
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Conclusion

« Contrairement a la radio-oncologie
— Référentiel peu défini
* Premieres mesures

— Risque de faire doublon avec les
constructeurs
— Utilité du physicien
 Pertinence clinique, soutien aux utilisateurs

 Effort sur le langage et les métriques
— Qualité d’'image (diagnostique)




Merci pour votre attention




