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Quantification de dose et évaluation du risque 

 Approche d’optimisation utilisée dans la tournée TDM 

Aspects abordés 
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 Effets directs 

 Effets indirects   
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Source : UCAR University of Michigan 

 Effets déterministes :  réactions tissulaires à 
partir d’un certain seuil de dose 

 Effets stochastiques : cancers radio-induits 

et effets héréditaires (pas de seuil)  

Effets de la radiation ionisante 
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Il est important et possible 
d’éviter les effets tissulaires  
aux patients : 

Utiliser les seuils d’alertes  

Effets tissulaires (déterministes) 



Quantité d’énergie déposée dans la matière par unité 
de masse :  

 

 

 Unité :  Gray (Gy) qui correspond à 1 joule/kg 

  Autre unité : 1 Gy = 100 rad 
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 Grandeur ponctuelle difficilement 
estimable en clinique  

 Non adaptée pour estimer directement le       

       risque radiobiologique : 
 

 Dépend de la taille du patient  

 Ne renseigne pas sur l’étendue de la région irradiée  

 Ne tient pas compte de la radiosensibilité des 
organes 



  Dose moyenne déposée au niveau 
  d’un organe ou d’un tissu :  

 Unité : Gray (Gy) 

 Peut être déterminée pour chaque patient par Monte Carlo 
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TTDrR 
T

  rT  facteurs de risques 
publiés par BEIR VII 

Estime le risque individuel 
de développer un cancer 
radio-induit : 

Risque effectif  (R) 



 rsein (50 ans) = (70 cas / 100 000) / 100 mGy 
  Rsein(50 ans) = 20 mGy * rsein (50 ans) = 14 par 100 000 (0,014%) 
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Exemple : estimation du risque de développer un cancer du sein suite à 
une TDM thorax qui donnent 20 mGy aux seins 

Risque effectif  (R) 

 rsein (10 ans) = (712  cas / 100 000) / 100 mGy 
 Rsein(10 ans) = 20 mGy * rsein (10 ans) = 142 par 100 000 (0,14 %) 

50 ans 

10 ans 

 Risque global d’avoir le cancer du sein : R(sein) = 12% 
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Risque à la population 

Risque à la population important : 50% de la dose d’origine 
médicale et 17% des examens 
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Rôle des intervenants en imagerie médicale est de permettre 
aux patients d’avoir l’examen approprié tout en éliminant la dose 
inutile : 

Justification 

Optimisation 

Bonnes pratiques 

Principe de réduction du risque 



Dose moyenne mesurée sur des fantômes cylindriques       

en acrylique de 16 et 32 cm de diamètre : 

 Unité : Gray (Gy) 

 Examens cérébraux adultes et pédiatriques : 16 cm 

 Thorax et abdomen-pelvis adultes : 32 cm 

 Thorax et abdomen-pelvis pédiatriques : 32 cm ou 16 cm 
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CTDIvol – volume Computed Tomography Dose Index 



CTDIvol (16 cm)  ͌ 2 X  CTDIvol (32 cm) 

CTDIvol – volume Computer Tomography Dose Index 
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Source : Walter Huda. Curr Radiol Rep (2015) 3:80  



CTDIvol ne dépend pas du patient  

 Technique avec modulation 

         La variation du CTDIvol est due à la variation du mA 
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Source : Walter Huda. Curr Radiol Rep (2015) 3:80  

CTDIvol – volume Computer Tomography Dose Index 
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Le CTDIvol permet de : 

 Comparer les performances des TDM 

 Comparer les doses des protocoles de la même procédure 
pour divers modèles de TDM et ce, indépendamment des 
patients  

 

CTDIvol – volume Computer Tomography Dose Index 



Unité : mGy.cm 

 Tient compte du volume total irradié 

Permet de : 
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LCTDIPDL vol

 Comparer les risques des examens de la même procédure 

Produit dose longueur (PDL) 



      Valeurs de CTDIvol et PDL qui correspondent au 75e percentile  
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Niveaux de référence diagnostiques (NRD) 



 Sondent la dose reçue par des groupes de patients semblables 

 Évaluent le potentiel d’optimisation 

 Ne devraient pas être considérés comme des seuils limites à 
respecter 
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Pour évaluer vos pratiques :  
Calculez le CTDIvol et PDL moyens sur un échantillon de patients. 

Niveaux de référence diagnostiques (NRD) 
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Code de sécurité 35 

 Santé Canada va publier des NRD nationaux basés sur un sondage de 2014 

 CECR va publier des NRD provinciaux 

Niveaux de référence diagnostiques (NRD) 
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À comprendre et à retenir 

 Effets de la radiation : tissulaires (déterministes) et stochastiques 

 Dose (mGy) : énergie par unité de masse (grandeur physique) 

 Dose à l’organe (mGy) : dose moyenne déposée dans un organe  

 Risque effectif : estimation du risque individuel en tenant compte 
du l'âge et du sexe (BEIR VII)   

09:45 
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À comprendre et à retenir 

 CTDIvol : Dose moyenne mesurée sur des fantômes et qui n’est  pas 
la dose moyenne au patient 

 
 PDL : Produit dose longueur  
 
 NRD : Niveaux de référence diagnostiques 



Approche d’optimisation utilisée 

dans la tournée TDM 

22 09:45 



Démarrée en 2011 

 112 installations TDM diagnostiques visitées  

 15 installations TEP-TDM visitées 
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Tournée provinciale en TDM 



Résultats de la tournée en TDM 

24 Moulay Ali Nassiri, Manon rouleau, Philippe després. CT dose reduction: approcahes, strategies and results from a province-wide program in Quebec. Accepted for pblication in J. Radiol.  Prot. 



Résultats de la tournée en TDM 
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Moulay Ali Nassiri, Manon rouleau, Philippe després. CT dose reduction: approcahes, strategies and results from a province-wide program in Quebec. Accepted for pblication in J. Radiol.  Prot. 



L’optimisation, un processus continu  
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Recommandation CECR: 

« Évaluer la possibilité que l’établissement se dote d’un 
groupe multidisciplinaire responsable des protocoles et 
de leur optimisation. » 

 Peut-on appliquer l’approche CECR? 

Quels sont les éléments de cette approche d’optimisation? 



 Équipes CECR et locale multidisciplinaires 
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 Constituer un groupe d’optimisation où seront représentés les 
différents intervenants 

 Réviser régulièrement les pratiques et les protocoles 

 Informer et faire participer tous les intervenants au processus 

Approche de la tournée en TDM 



 Évaluation des performances de 
     la chaîne d’acquisition TDM : 
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 Analyser, en tant que groupe d’optimisation, les rapports de contrôle 
de qualité avant de procéder à l’optimisation des protocoles 

 Exiger des contrôles de qualité si c’est nécessaire 

 Exiger les corrections et les calibrations nécessaires 

 TDM, station diagnostique 

Approche de la tournée en TDM 



Évaluation des pratiques (cas cliniques) : 

 Paramètres d’acquisition et de reconstruction 
  Dose :  CTDIvol et PDL 
  Bruit et artéfacts 
 Longueur d’exploration, protection des organes radiosensibles, centrage 

et positionnement 

Monitorer et analyser les pratiques sur des cas cliniques récents 
avant le processus d’optimisation : 

 Minimum 30 cas cliniques par protocole et par catégorie d'âge et de poids  
29 

Approche de la tournée en TDM 
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Évaluation des pratiques (cas cliniques) : 

 Fichier Excel développé par le CECR  

Approche de la tournée en TDM 

FichierTechnolgue.xls


 Recommandations sur les bonnes pratiques de réalisation des 
examens : 

 Formuler clairement les recommandations dans un rapport 
 Nommer un responsable pour suivre la mise en application des 

recommandations 31 

 Acquérir et utiliser les caches au bismuth 
 Respecter les limites de couvertures anatomiques protocolées 
 Établir une charte des couvertures anatomiques 
 Positionner correctement le patient 
 Anguler le statif pour éviter d’irradier le cristallin 
 Rappeler aux technologues l’importance de porter leur dosimètre 

Approche de la tournée en TDM 



Recommandations portant sur les contrôles de qualité : 

 Détecter la dégradation des performances de la chaine d’acquisition 
 Prévenir les défaillances fortuites 
 Prévenir les artéfacts pouvant nuire au diagnostic 

 

 

32 

 Implanter un programme de contrôle de 
qualité complet basé sur le Module TDM du 
Guide québécois de contrôle de qualité et de 
radioprotection en imagerie médicale 

Approche de la tournée en TDM 



Exemples d’artéfacts détectables lors du test de 
calibration et stabilité du TDM 
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AVANT 
calibrage 

APRÈS 
calibrage 

Approche de la tournée en TDM 



Recommandations sur l’optimisation des protocole en tenant 
compte de : 
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Formuler clairement les modifications proposées dans un tableau 

Dose moyenne estimée sur les cas cliniques analysés 

Performances des TDM  

Niveaux du bruit dans les images cliniques 

Besoins des radiologistes en qualité d’images 

Approche de la tournée en TDM 
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Approche de la tournée en TDM 



 Implémentation des protocoles optimisés 

 Évaluation de la qualité des images par le ou les radiologistes  

 Ajustement les paramètres du protocole  pour répondre aux besoins des   
      radiologistes 
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 Implémenter des nouveaux protocoles et garder les anciens protocoles  

 Effectuer les tests cliniques avec les radiologistes  

 Ajuster les paramètres pour répondre  aux besoins des radiologistes 

Approche de la tournée en TDM 
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 Fichier de qualification thorax pour 
évaluer la qualité des images : 

http://www.chus.qc.ca/academique-ruis/centre-
dexpertise-clinique-en-radioprotection/ 

Approche de la tournée en TDM 

http://www.chus.qc.ca/academique-ruis/centre-dexpertise-clinique-en-radioprotection/
http://www.chus.qc.ca/academique-ruis/centre-dexpertise-clinique-en-radioprotection/
http://www.chus.qc.ca/academique-ruis/centre-dexpertise-clinique-en-radioprotection/
http://www.chus.qc.ca/academique-ruis/centre-dexpertise-clinique-en-radioprotection/
http://www.chus.qc.ca/academique-ruis/centre-dexpertise-clinique-en-radioprotection/
http://www.chus.qc.ca/academique-ruis/centre-dexpertise-clinique-en-radioprotection/
http://www.chus.qc.ca/academique-ruis/centre-dexpertise-clinique-en-radioprotection/
http://www.chus.qc.ca/academique-ruis/centre-dexpertise-clinique-en-radioprotection/
http://www.chus.qc.ca/academique-ruis/centre-dexpertise-clinique-en-radioprotection/
http://www.chus.qc.ca/academique-ruis/centre-dexpertise-clinique-en-radioprotection/
http://www.chus.qc.ca/academique-ruis/centre-dexpertise-clinique-en-radioprotection/


 Équipes multidisciplinaires 

 Évaluation des performances des équipements et des pratiques 

 Optimisation en fonction des : 

 Performances des TDM 

 Besoins cliniques des radiologistes 
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 Approche originale suscitant l’intérêt des autres provinces et pays 

Approche de la tournée en TDM 



 Autres approches d’optimisation :  

 Respecter les niveaux de référence diagnostiques (NRD)  

 Publier des protocoles optimisés pour chaque modèle de TDM : AAPM, Ctisus, etc. 
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 L’approche CECR intègre les deux méthodologies tout en tenant  

     compte des performances des TDM et des besoins des radiologistes 

Approche de la tournée en TDM 



Présentation basée essentiellement sur les articles :  
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Accepté pour publication dans Journal of 
Radiologic Protection 

Huda, W. (2014). CT Radiation Exposure: An 
Overview. Current Radiology Reports, 3(1). 
http://doi.org/10.1007/s40134-014-0080-x 

 



Monitorer 

Analyser et 
comparer 

Améliorer et 
optimiser 

Former 
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À méditer et intégrer dans les pratiques 

Collaboration 
multidisciplinaire 

constructive 

09:45 



 Par téléphone : 819 348-3842 ou 1 877 839-1217 

  Par télécopieur : 819 822-6700 

  Par courriel : cecr.chus@ssss.gouv.qc.ca 

  Par courrier : CECR 

500, rue Murray, case postale 1 

Sherbrooke (Québec)  J1G 2K6 

  Page Internet : www.chus.qc.ca/cecr 

Pour nous rejoindre 
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