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Historique: RZsultats 2007 - CTDI, (MGy)
Examen Moyenne |3e quartile |NRD

cerveau 61.5 7.4 60

os faciaux 12.2 11.5 /

col. cervic H 64.3 (2.4 /

col. cervic B 13.3 14.5 /

thorax 13.8 19.3 30

abdomen 13.4 19.1 35

col. lombaire 25.8 31.2 /

Conclusion 2007: CTDIw ne tient pas compte du pitch et en termes

de NRD doit €tre remplacé€ par CTDIvol




Historique: RZsultats 2007 - CTDI,, (mGy)

Examen Moyenne |3e quartile |Recom.Eur
cerveau 68.3 81.1 (60)

os faciaux 14.6 16.1

col. cervic H 99.2 106.0

col. cervic B 22.8 25.3

thorax 11.1 13.9 (30)
abdomen 11.3 13.2 (35)

col. lombaire 33.9 39.8 (35)




Historiqgue: RZsultats 2007 - DLP (mGy cm)

Examen Moyenne |3e quartile |NRD/exam
cerveau 1331 1705 1050

os faciaux 177 205 /

col. cervic H 1574 1716 /

col. cervic B 376 472 /

thorax 401 483 650
abdomen 944 1068 800

col. lombaire 607 /89 /




Diff Zrences Etude 2009 / 2007

- données récoltées par voie informatique

- sur base des données du header DICOM et
des protocoles €crits (de réalisation
d’examen)

- réalis€ uniquement sur les scanners multi-
coupes



Etude 2009

Routine Brain 45,6 3.5 19 2,1 BEa 4 25
Facial Bones §f Sinuses 5.2 47 6.7 | 0z gt 02
Cervical Spine [Body)] 23,8 15,9 ard v | 4,6 ob1 7 a7
Chest BB q 2 2339 a3 249 5 4349
Routine Albdomen (Lol.) =i 12,0 SB6 5 BB afd B 10,5
Lumbar Sgine 304 193 539,3 115 553,5 18 |




Distribution des CTDIvol dans les diff Zrents
h™itaux pour | @xamen du cerveau
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Constats CTDIvol du cerveau

Distribution €troite des doses délivrées pour les différents
hopitaux (toutes les médianes entre 40 et 52 mGy)
=> Indicateur pour une bonne optimisation

On peut abaisser le niveau de référence diagnostique (NRD)
de 60 mGy a 50 mGy.



Distribution des CTDIvol dans les diff Zrents

h ™itaux pour | @xamen de la cervicale (32)
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30 mGy

Distribution des CTDIvol dans les diff Zrents
h ™itaux pour | @xamen du thorax

18.424—

17.680—

16.680—

15.680—

14680

13.680—

12.680—

11.680—

10.680—

9.680—

B.680—

7680

— 1065

7.96

— 542

11.24

—_— 5.02

01222

— 027

— 1611

‘ 8.89

8.06

— 1252

¥ 8.67

— 1295

8.2

el0.31

7.5 mGy

6.680—

5.680—

4,680

3.680—

2.680—

1.680

6.32

5.1

I

7.29

55

—— ] 58

7.2

6.08

4.53

7.22

6.26

477
—— T

3.63

I

5.05

I

5.89

4.96

— 485
l
4.27

3.62

— 225




Constats CTDIvol du thorax

Grande variation des doses a I’intérieur de chaque hopital
=> reflete la distribution des patients minces et obeses
(différences en diametre du tronc des patients)

Distribution étroite des doses médianes délivrées par les
différents hopitaux => Indicateur pour une bonne optimisation

On peut abaisser le niveau de référence diagnostique (NRD)
de 30 mGy a 7,5 mGy!



Distribution des CTDIvol dans les diff Zrents
h™itaux pour | @xamen de la colonne lombaire
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Constats CTDIvol de la colonne lombaire

Un hopital a reréglé 1’exposition apres optimisation

Sans s’€tre rendu compte de 1’effet sur la dose:

Valeur 3e quartile = maximum ==> >25% des patients

ont €t€ expos€s a dose maximale, pour les autres, le systéme
regle la qualité d’1image au niveau €levé demandé.

On retrouve cet effet, mais moins prononcé€ pour un 2¢ hopital.

Pour les autres hopitaux, les doses médianes se trouvent a un
niveau entre 20 et 25 mQGy (distribution étroite
=> Indicateur pour une bonne optimisation)

On peut fixer le niveau de référence diagnostique (NRD)
a 25 mQGy!



Cerveau:. Comparaison 2007-2009

CTDlvol cerveau
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CTDI: distribution devenu étroite => ok --- nouveau NRD: S0mGy

DLP: distribution reste large => travail a faire (hOpital g)




Cerveau:. Comparaison 2007-2009

Dose efficace cerveau

N
o

o
o

o
o

P
o

=
N
% = 2007
(@]
8 3.0 m 2009
2
[«B]
B 2.0
o
Qo

1.0

0.0

a b C d e f g h
h™pital

19000 examens (19%)!




Sinus/os faciaux: Comparaison 2007-2009

CTDIvol sinus
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Bonne optimisation, mais elle peut continuer;
Examen non prioritaire car faible dose efficace




Sinus/os faciaux : Comparaison 2007-2009

Dose efficace sinus

—~ 1.2

= 2007
= 2009

ce (mSv

c U.

ose effic

() .




Thorax: Comparaison

2007-2009

CTDIvol thorax
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Bonne optimisation (CTDI et DLP)

Utilisation d’un protocole low dose pour certaines indications pour hop. b




Thorax: Comparaison 2007-2009

Dose efficace (mSv)
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Abdomen: Comparaison 2007-2009

CTDIvol (mGy)
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Bonne optimisation pour CTDI

DLP: il existe des différences majeures dans la réalisation des examens
(utilisation produit contraste, nombre de passages, longueur scannée)




Abdomen: Comparaison 2007-2009

Dose efficace abdomen
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25000 Examens (25%)!



Colonne Lombaire: Comparaison 2007-2009
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CTDI: bonne optimisation (sauf b et d)
DLP: longueur scannée faible pour e et b, moyenne pour a,c,g,h et élevée pour f et d



Colonne Lombaire: Comparaison 2007-2009

Dose efficace colonne lombaire
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Conclusions (1)

1. Bonne optimisation de la plupart des protocoles
(CTDIvol)

».  Parfois protocoles tre s diffZrents en fonction du
praticien (radiologue).

s. Il reste des marges pour I@ptimisation (longueur
scannZe, nZcessitZ de sZries)

. LOZtude a monit I@xistence du risque
d@ugmentation majeure des params tres
d@xposition possiblement dues ~ des
formations techniques insuffisantes (p.ex. noise
iIndex)




Conclusions (2)
Proposition de nouveaux NRD

CTDIvol |DLP/szZrie |DLP/exam.

Examen (MGy) (mGy cm) | (mGy cm)
cerveau 50 800 1000
os faciaux 5 75 75
col. cervic 30 450 450
thorax 7,5 270 300
abdomen 10 400 800
col. lombaire 25 500 500




La suite (optimisation technique)

Etroite collaboration avec les mZdecins-radiologues
afin de systZmatiser le lien entre pathologie
recherchZe et qualitZ dOimage requise (donc protocole
technique = utiliser)

DZtailler au futur davantage les NRD en fonction de
ces groupes de pathologies principales recherchZes
(p.ex. orellle interne, calculs rein/vZsicule biliaire, E)

RZpZter au moins annuellement I0Ztude dosirtrique
en tenant compte des possibilitZs d@amZlioration dont
on s@st rendu compte (+pathologies, poids patient, E )

VZrification et optimisation des protocoles Zcrits pour
chagque nouveau CT ou upgrade majeur.



La suite (justification)

Une technique CT OPTIMISEE limitant la dose ~
Xy mSv/examen n@st qu@n volet, le nombre
d@xamens en est un autre.

Le nombre dOexamens CTest ZlevZ et en
croissance rapide (ca. 100000 en 2009 et +6%
par an)

==> NZcessitZ d@uditer la JUSTIFICATION
(prescription) d@xamens CT

Il est proposZ d@tiliser 1@util de I@udit clinique
iInterne, afin de dZterminer le taux d@nhdications
conformes aux recommadations du Conseil
Scientifigue pour examen CT et de promouvolr le
cas ZchZant des campagnes de sensibilisation
(confZrences) en matie re de prescription.
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