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L'optimisation n'est pas une option c'est une
obligation

Exposition meédicale par individu expose* : 3,6 mSv/an

Fréquence des actes en 2012 Dose efficace collective en 2012

17,7%

78% 3,1%

0,2%
® Radio conv.

M Radio dentaire
W Scanographie
Medecine nucléaire

# Radio inter™~eligg.

2,4 mSv/an/individu

*IRSN — Exposition médicale aux Rl en 2012



Opftimisation expositions meédicales

» Qualité image requise (information diagnostique désirée)
Et

Utilisation dose la plus faible possible

= + Niveaux de Référence Diagnostic (Directive 97/43/Euratom)

didant a éviter des doses inutilement élevées




Qualité de I'image

» Tout systeme d'imagerie introduit une dégradation entre I'entrée (la réalité) et la
sorfie (I'image de la réalité).

» | a qualité de I'image est une mesure de |'efficacité avec laguelle une image
peut étre utilisée pour une tache diagnostique donnée.

Les principaux criteres de qualité image sont :
Le bruit

» | e contraste et la Détectabilité a bas contfraste

» |arésolution spatiale



Contraste

et bruit

» | e bruit limite la détectabilité a bas contraste

Increasing Contrast

- - }
Decreasing Noise



Gestion de la dose

» REDUCTION DE DOSE

= Préserver la qualité diagnostique de I'examen +++

» Controler la dose :

» Adapter le protocole a l'indication : requis diagnostiques (visualisation, reproduction critique)
® [&sions bas contraste (détectabilité d bas contraste) pour méta foie par exemple nécessite de limiter le bruit

® |&sions haut contraste (nodules pul., calculs rénaux, polypes colon, ...) plus de bruit acceptable

» Recherche et prise en compte état de grossesse des patientes




Le premier scanner

Que mesure-ton ?

Coefficient d'atténuation des tissus traversés
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Probleme de la Reconstruction

Intuition
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Acquisition des données




Rétroprojection Filtrée (FBP)

Acquisition Image
reconstruite

f(x, y)

Données Brutes
Sinogramme

/4

Projections
p(r, 6)
Transformée Rétroprojection
de Fourier
Application Transformée de
d’un filtre Fourier Inverse
P(p, 6) > lol P(p, 6) > plr, 6)

These Joél Greffier




Rétroprojection Filtrée (FBP)

120 kV, 668 mAs
DLP AP : 1450 mGy.cm

From Dr Alban Gervaise



Controle Automatique de 'Exposition

» Modulation en temps réel Lateral:
dU COUFCI ﬂT : Forte atfenuation I
= Angulaire : dans le plan > o
d’acquisition (X, y)

AP.:

Faible attenuation

» | ongitudinale : dans 'axe du
patient (z)

» Réduction de dose de 20% a

» Amélioration de la qualité de
'image

600 500 400 300
Z position




Ftude de la modulation angulaire

Y 4

Résultats (J. Feuillade, Master RIM 2007)
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Ftude de la modulation longitudinale

10 W 30 40

Résultats (. Feuillade, Master RIM 2007)



Protocole

Procé

l Attenuation for jualité diagnostique
reference patient
—— Plus de bruit
J _ _ Very strong
Relative image noise
tube T Strong
150% - Weak
Very weak
100% < “Quality ref. mAs”
50% -
Moins de bruit

> Relative attenuation
1

%

7
Slim patient Obese patient

CareDose 4D (Siemens)



Facteurs d'influence sur le contraste

» | e contraste augmente de facon inversement proportionnelle & I'énergie du
faisceau qui peut étre modifiee

» En modifiant la valeur de la haute tension (kV)
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+ Attenuation differences (contrast)
decrease with increased photon energies
when Compton effect dominates
increasingly over photoelectric effect.

* Due to k-edge of iodine, use of lower

kilovoltages may provide contrast and

80 KV optimisation benefits, depending of the

iodine enhancement and object size
(which affects to total attenuation).

lodine

100 -t
140 kV

Cortical [
bone |

Linear attenuation coefficient (1/cm)

0.1 . : -
50 100 150
X-ray energy (keV)

» Fn fonction du filtre de reconstruction choisi

= Un filtre mou préserve le contraste alors qu'un filtre dur le diminue



Adapter le protocole a l'indication

» Abdomen

» Certaines choses peuvent étre vue a dose réduite
» Calculs rénaux, coloscanner, entéroscanner

» D’'qgutres nécessitent une dose plus élevée pour étre visualisees

» Masse hépatique a bas contraste, cancer du pancreas, tumeurs solides
rénales

» Modulation des kV

» <50kg: 100 kV
» 50-90/95 kg : 120 kV
» > 90/95kg : 140 kV

» Coloscanner < CT calculs renaux < CT Abdomen standard
< CT hépatique (2 ou 3 phases)




Adapter le protocole a l'indication

=» Thorax :

» Moindre atténuation et contraste naturel (air) permettent de réduire
la dose

» Coeur et Vaisseaux (pulsation) et poumon (respiratfion) : nécessite des
acquisitions rapides pour réduire le risque de flou cinétique

Modulafion des kV
» < 50 kg : 80 kV
= 50-80 kg : 100 kV
= 30-100 kg : 120 kV
»> 100 kg : 140 kV (rester a 120 kV avec V)

» CT suivi nodules pulmonaires < CT thorax standard avec |V <
CT embolie pulmonaire < CT thorax standard sans IV

IDSV;p,, 0 < IDSV 54, de 35 & 50%




Reconstruction Itérative

A

® Vince nt Huet pour Manijp nfo




FBP vs IR

Projection Transformée de Radon Image
Attenuation pour 1 angle Projections des attenuations Attenuation pour chaque voxel

H(X. ¥)
Retro Projection Filtrée (FBP) Reconstruction Itérative (IR)
Solution analytique au probléme Solution Itérative au probléme:
Base sur un modele idéal du systeme Trouver I'atténuation (image) qui corresponde le
*  Foyer ponctuel mieux aux donnees acquises
* Faisceau fin
*  Voxel ponctuel
Calcul simple et rapide Calcul complexe et lent
Bruit / Dose éleves Bruit / Dose faibles
Resolution Spatiale OR en Contraste Resolution Spatiale AND en Contraste

From Dr Alban Gervaise




Reconstruction ltérative et Bruit

350 mAs, 100 kV
coupes de 0,5 mm ——

A =
i

f o

T sdm13,01 UM

40 % de réduction du bruit

From Dr Alban Gervaise




Reconstruction Itérative et Dose

100 kV, 300 mAs 100 kV, 100 mAs
FBP AIDR

Dev 5370

66 7% de dose en moins !

From Dr Alban Gervaise




Reconstruction [térative et Résolution Spatiale

Pas de modification de la résolution spatiale
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100 mAs 100 mAs 300 mAs
Sd=29,70 Sd =16,99 Sd=18,93
FBP AIDR FBP

43 % de brait en moins 67 % de r&:lﬁction dose

From Dr Alban Gervaise



Reconstruction Iterative et Artéefacts

-

.- - :
, el "
— _‘/’r_ f

- »

iDose? |

Samoilov S, Philips, 2011



Reconstruction Itérative et Spectre de
Bruit (NPS)

0.6+ Sagara Y, AlR, 2010
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From Dr Alban Gervaise



Qualite Image

Linéarité des propriétés

Rétroprojection Domaine Spatial et Paran‘jetr.(:s
Filtrée Domaine Fourier ‘}:?m"?t' .
lametres,
(RPF) (Signal, Bruit, FTM, NPS;p...) ——
I
I
Métriques E
Objectives i
)
Non Linéarité des propriétés \L
Reconstruction Domaine Spatial
Itérative MTF, NPS,p peu adaptés
(IR) =>TTFet NPS3p
TTF = MTF (contraste) Modales
d’observateurs
. Radiologue(s) visuellement
Métriques RPF ou IR (Qualité image,
Subjectives Qualité diagnostique,
Niveau de confiance...)

These Joél Greffier




Conclusion

= Optimisation Qualité-Dose est une priorité

» Potentiel important réduction dose
= Modulation des mA
= Adaptation au protocole

= |areconstruction itérative permet
= Améliorer la qualité de I'image
= Réduire la dose > 50%
= Corriger les artéfacts

Role des professionnels :

» Recherche des conditions optimales

Are you too busy to improve?
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