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Historique: RHistorique: RŽŽsultats 2007 - sultats 2007 - CTDICTDIww  ((mGymGy ))

 /31.225.8col. lombaire

3519.113.4abdomen

3019.313.8thorax

 /14.513.3col. cervic B

 /72.464.3col. cervic H

 /11.512.2os faciaux

6077.461.5cerveau

NRD3e quartileMoyenneExamen

Conclusion 2007: CTDIw ne tient pas compte du pitch et en termes
de NRD doit être remplacé par CTDIvol



Historique: RHistorique: RŽŽsultats 2007 - sultats 2007 - CTDICTDIvolvol   ((mGymGy ))

(35)39.833.9col. lombaire

(35)13.211.3abdomen

(30)13.911.1thorax

25.322.8col. cervic B

106.099.2col. cervic H

16.114.6os faciaux

(60)81.168.3cerveau

Recom.Eur3e quartileMoyenneExamen



Historique: RHistorique: RŽŽsultats 2007 - DLPsultats 2007 - DLP   ((mGy mGy cm)cm)

 /789607col. lombaire

8001068944abdomen

650483401thorax

 /472376col. cervic B

 /17161574col. cervic H

 /205177os faciaux

105017051331cerveau

NRD/exam3e quartileMoyenneExamen



DiffDiff ŽŽrences Etude 2009 / 2007rences Etude 2009 / 2007

- données récoltées par voie informatique
- sur base des données du header DICOM et

des protocoles écrits (de réalisation
d’examen)

- réalisé uniquement sur les scanners multi-
coupes



Etude 2009Etude 2009



Distribution des Distribution des CTDIvol CTDIvol dans les diffdans les diff ŽŽrentsrents
hh™™pitaux pour lpitaux pour l ÕÕexamen du cerveauexamen du cerveau

60 mGy

50 mGy

3e quartile

médiane

1er quartile
minimum

maximum



Constats Constats CTDIvol CTDIvol du cerveaudu cerveau

Distribution étroite des doses délivrées pour les différents 
hôpitaux (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 à 50 mGy.



Distribution desDistribution des  CTDIvol  CTDIvol dans les diffdans les diff ŽŽrentsrents
hh™™pitaux pour lpitaux pour l ÕÕexamen de la cervicale (32)examen de la cervicale (32)

30 mGy



Distribution desDistribution des  CTDIvol  CTDIvol dans les diffdans les diff ŽŽrentsrents
hh™™pitaux pour lpitaux pour l ÕÕexamen du thoraxexamen du thorax

7.5 mGy

30 mGy



Constats Constats CTDIvol CTDIvol du thoraxdu thorax

Grande variation des doses à l’intérieur de chaque hôpital
=> reflète la distribution des patients minces et obèses
(différences en diamètre du tronc des patients)

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

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



Distribution desDistribution des  CTDIvol  CTDIvol dans les diffdans les diff ŽŽrentsrents
hh™™pitaux pour lpitaux pour l ÕÕexamen de la colonne lombaireexamen de la colonne lombaire

35 mGy

35 mGy = rec. Eur. 1996

25 mGy



Constats Constats CTDIvol CTDIvol de la colonne lombairede la colonne lombaire

Un hôpital a reréglé l’exposition après optimisation
Sans s’être rendu compte de l’effet sur la dose:
Valeur 3e quartile = maximum ==> ≥25% des patients
ont été exposés à dose maximale, pour les autres, le système 
règle la qualité d’image au niveau élevé demandé.
On retrouve cet effet, mais moins prononcé pour un 2e hôpital.

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

On peut fixer le niveau de référence diagnostique (NRD) 
à 25 mGy!



Cerveau: Comparaison 2007-2009Cerveau: Comparaison 2007-2009

CTDIvol cerveau
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CTDI: distribution devenu étroite => ok --- nouveau NRD: 50mGy
DLP: distribution reste large => travail à faire (hôpital g)



Cerveau: Comparaison 2007-2009Cerveau: Comparaison 2007-2009
Dose efficace cerveau

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

a b c d e f g h

h™pital

D
os

e 
ef

fic
ac

e 
(m

Sv
)

2007

2009

19000 examens (19%)!



Sinus/os faciaux: Comparaison 2007-2009Sinus/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 2007-2009Sinus/os faciaux : Comparaison 2007-2009

Dose efficace sinus
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Thorax: Comparaison 2007-2009Thorax: Comparaison 2007-2009

CTDIvol thorax
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Bonne optimisation (CTDI et DLP)
Utilisation d’un protocole low dose pour certaines indications pour hôp. b



Thorax: Comparaison 2007-2009Thorax: Comparaison 2007-2009

Dose efficace thorax

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

9.0

10.0

a b c d e f g h

h™pital

D
os

e 
ef

fic
ac

e 
(m

S
v)

2007

2009



Abdomen: Comparaison 2007-2009Abdomen: Comparaison 2007-2009
CTDIvol abdomen
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DLP examen complet abdomen
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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 2007-2009Abdomen: Comparaison 2007-2009

Dose efficace abdomen
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Colonne Lombaire: Comparaison 2007-2009Colonne Lombaire: Comparaison 2007-2009

CTDIvol colonne lombaire

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

a b c d e f g h

hôpital

C
T
D

I
v
o

l 
(
m

G
y
)

2007
2009

DLP examen complet 
colonne lombaire                         

0

200

400

600

800

1000

1200

a b c d e f g h

h™pital
D

L
P

 (
m

G
y 

cm
)

2007

2009

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



Dose efficace colonne lombaire
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Colonne Lombaire: Comparaison 2007-2009Colonne Lombaire: Comparaison 2007-2009

15000 examens (15%)!



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

(CTDIvol)
2. Parfois protocoles tr• s diffŽrents en fonction du

praticien (radiologue).
3. Il reste des marges pour lÕoptimisation (longueur

scannŽe, nŽcessitŽ de sŽries)
4. LÕŽtude a montrŽ lÕexistence du risque

dÕaugmentation majeure des param• tres
dÕexposition possiblement dues ˆ  des
formations techniques insuffisantes (p.ex. noise
index)



Conclusions (2)Conclusions (2)
Proposition de nouveaux NRDProposition de nouveaux NRD

(mGy cm)(mGy cm)(mGy)Examen

50050025col. lombaire

80040010abdomen

3002707,5thorax

45045030col. cervic

75755os faciaux

100080050cerveau

DLP/exam.DLP/sŽrieCTDIvol



La suite (optimisation technique)La suite (optimisation technique)

1. Etroite collaboration avec les mŽdecins-radiologues
afin de systŽmatiser le lien entre pathologie
recherchŽe et qualitŽ dÕimage requise (donc protocole
technique ˆ  utiliser)

2. DŽtailler au futur davantage les NRD en fonction de
ces groupes de pathologies principales recherchŽes
(p.ex. oreille interne, calculs rein/vŽsicule biliaire, É)

3. RŽpŽter au moins annuellement lÕŽtude dosimŽtrique
en tenant compte des possibilitŽs dÕamŽlioration dont
on sÕest rendu compte (+pathologies, poids patient, É )

4. VŽrification et optimisation des protocoles Žcrits pour
chaque nouveau CT ou upgrade majeur.



La suite (justification)La suite (justification)
! Une technique CT OPTIMISEE limitant la dose ˆ

xy mSv/examen nÕest quÕun volet, le nombre
dÕexamens en est un autre.

! Le nombre dÕexamens CT est ŽlevŽ et en
croissance rapide (ca. 100000 en 2009 et +6%
par an)

! ==> NŽcessitŽ dÕauditer la JUSTIFICATION
(prescription) dÕexamens CT

! Il est proposŽ dÕutiliser lÕoutil de lÕaudit clinique
interne, afin de dŽterminer le taux dÕindications
conformes aux recommadations du Conseil
Scientifique pour examen CT et de promouvoir le
cas ŽchŽant des campagnes de sensibilisation
(confŽrences) en mati• re de prescription.
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