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Synthése

LES SOLUTIONS DE RADIOGRAPHIE NUMERIQUE D’AGFA HEALTHCARE SONT CONCUES POUR OFFRIR
UN EQUILIBRE OPTIMAL ENTRE UNE FAIBLE DOSE DE RAYONNEMENT ET UNE HAUTE QUALITE IMAGE,
TOUT EN FOURNISSANT LES OUTILS POUR SURVEILLER LES EXPOSITIONS DU PATIENT.

La bonne dose...
d’expertise

Introduction

LA SECURITE DES PATIENTS ET L'UTILISATION DE LA PLUS PETITE DOSE DE RAYONNEMENT
POSSIBLE REPRESENTENT UNE PRIORITE IMPORTANTE CHEZ AGFA HEALTHCARE®. LA RADIOGRAPHIE
DES ENFANTS NECESSITE UNE ATTENTION PLUS SPECIFIQUE, CAR ILS SONT PLUS SENSIBLES AU
RAYONNEMENT ET A SES EFFETS CUMULATIFS. AU COURS DU TRAITEMENT, LES PREMATURES
PEUVENT SUBIR JUSQU'A 30 OU 40 EXAMENS RADIOGRAPHIQUES.

Les images de radiographie planaire sont optimisées pour la visibilité

Une dose inférieure signifie une

imagerie plus siire pour tous les

patients : nouveau-nés, enfants et

adultes. Agfa HealthCare rend cela

possible avec :

= Technologie au phosphore basée sur
'halogénure de césium

= Traitement d'image MUSICA avec

traitement multi-échelles fractionnel
et débruitage multi échelle
fractionnel (FMD)

= Qutils avancés de surveillance de
'exposition

des structures cliniques afin de détecter la pathologie. Dans la pratique
clinique, le principe ALARA (As Low As Reasonably Achievable - Le plus
bas que 'on peut raisonnablement atteindre) doit toujours étre utilisé pour
déterminer la technique d’exposition appropriée pour un examen donné.
De nombreux facteurs peuvent affecter le niveau d’exposition nécessaire

a un examen donné. Cela comprend notamment le type d’examen,
['épaisseur du patient, le kVp ou le niveau d'énergie utilisé, la filtration du
faisceau, les spécifications de la grille anti-diffusante, les algorithmes de
traitement des images et les méthodes de réduction du bruit utilisées.

Un autre facteur important est la performance du dispositif de capture
des images, par exemple du type de détecteur utilisé et, en particulier, du
phosphore ou du scintillateur servant a convertir les rayons X en lumiére.
Pendant de nombreuses années, des plaques photoluminescentes au
fluoro-bromure de baryum (BaFBr:Eu) ont été utilisées dans les systemes
conventionnels de radiographie informatisée (CR). Ces plaques-images
offrent une qualité de diagnostic a une dose raisonnable.

Ily a 10 ans, les phosphores de stockage au bromure de césium

(CsBr:Eu) ont été introduits pour la radiographie CR. Des scintillateurs a l'iodure de césium (Csl:Tl) ont été
utilisés pendant beaucoup plus longtemps dans les détecteurs a capteur plan en radiographie numérique
(DR). Le CsBr et le Csl offrent une meilleure absorption des rayons X et conduisent a une meilleure visibilité
des détails, offrant ainsi la possibilité de réduire 'exposition du patient et la dose. Cette performance
supérieure est obtenue d’abord par la structure en « cristal en aiguille » du phosphore Cs-halogénure (Br ou

1) et du scintillateur.

Pour déterminer 'effet des phosphores de césium sur la qualité de l'image et la dose, une évaluation

technique et une évaluation de la qualité de 'image avec des radiologues ont été menées. L'objectif de cette
évaluation était de déterminer dans quelle mesure 'exposition du patient (et la dose) pouvaient étre réduites
tout en offrant la méme qualité d'image ou similaire, en comparant le systéme conventionnel CR (plaque-

image BaFBr) au systéeme CR (plaque-image a aiguilles CsBr) et au détecteur DR (scintillateur a aiguilles Csl),

lorsqu’elles sont traitées avec le traitement d'image MUSICA d’'Agfa HealthCare. 3
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I Technologie : Détecteur au césium

DES ECRANS PHOTOLUMINESCENTS ONT ETE UTILISES PENDANT DE NOMBREUSES ANNEES
POUR CONVERTIR LES PHOTONS X A HAUTE ENERGIE EN PHOTONS A LUMIERE VISIBLE AVEC DE
NOMBREUX TYPES DE RECEPTEURS D'IMAGERIE RADIOGRAPHIQUE. L'EXPOSITION D'UN ECRAN
PHOTOLUMINESCENT A DES RAYONS X GENERE DE LA LUMIERE 2 LES ECRANS A EMISSION DIRECTE
SONT UTILISES DANS LES SYSTEMES DR ET DANS LES SYSTEMES CONVENTIONNELS ECRAN-FILM.

Les écrans photoluminescents de stockage avec une émission retardée

Augmentation de U'absorption des stimulée par laser sont utilisés dans les systémes CR. Le comportement

rayons X et de la netteté : Les

phosphores a aiguilles de césium

fournissent les deux a la fois !

= La forte absorption des photons
X dans la couche de phosphore
est un préalable a une bonne

de la lumiére dans le phosphore ou le scintillateur et ['absorption des
rayons X par l'écran affectent la qualité de 'image radiologique et la
dose requise.

Dans les plaques phosphore a poudre conventionnelles CR, les photons
lumineux sont diffusés largement et de maniére isotrope dans la

couche de phosphore, ce qui réduit l'efficacité de la collecte de lumiére
du systéme de détection et réduit la netteté réalisable du systeme
d'imagerie. L'épaisseur de la couche des écrans a poudre est optimisée
pour atteindre le meilleur compromis entre la netteté, le rendement
lumineux et ['absorption des rayons X. En pratique, ['épaisseur est
limitée a moins de

300 pm, car la lumiere des couches plus profondes ne peut s'échapper
de ['écran a cause de la diffusion dans la couche de poudre. Cette
limite a 'épaisseur impose également de toute évidence une limite

a l'absorption des rayons X.

qualité d'image.

m Dans les écrans
photoluminescents a aiguille, la
dispersion de la lumiére est minime.

= Une couche de phosphore plus
épaisse peut étre appliquée
sans compromettre la netteté
du systéme d’imagerie.

Figl : Images au microscope électronique de sections de couche de phosphore a poudre (a gauche) et de phosphore
a aiguilles (a droite). La diffusion de la lumiére dans la couche de phosphore a poudre réduira la netteté, ce qui limitera
['épaisseur du revétement applicable et limitera donc également l'absorption des rayons X.

La forte absorption des photons X dans la couche de phosphore est un préalable a une bonne qualité d'image.
Une absorption supérieure des rayons X est possible avec les détecteurs a cristaux en aiguilles de CsBr et
Csl®. Agfa HealthCare a été le premier a introduire cette technologie a aiguilles dans ses systémes CR*.

Dans un écran a phosphore de stockage a aiguilles comme dans un scintillateur a aiguilles, la dispersion

de la lumiére est beaucoup moins importante qu'avec les phosphores en poudre et principalement dans la
direction avant. Par conséquent, une couche de phosphore épaisse peut étre appliquée sans compromettre

la netteté du systéme d’'imagerie. Une couche d'aiguilles épaisse offre la méme netteté qu'une couche de
poudre beaucoup plus mince et, par conséquent, une absorption de rayons X beaucoup plus élevée. En outre,
la plus grande transparence des écrans photoluminescents a aiguilles permet aux photons des couches plus
profondes de s'échapper et de contribuer a l'image, ce qui permet une plus grande sensibilité.
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] Technologie : Traitement d'image

EN RAISON DES EFFORTS IMPORTANTS POUR REDUIRE LES DOSES DANS L'IMAGERIE RADIOGRAPHIQUE,
UN NOMBRE CROISSANT D'IMAGES RADIOGRAPHIQUES SONT PRISES AVEC UNE DOSE INFERIEURE,
CE QUI ENTRAINE UN CONTENU AU BRUIT PLUS ELEVELE DEBRUITAGE D'IMAGE (SUPPRESSION ET
ELIMINATION DU BRUIT) EST UNE PREOCCUPATION MAJEURE DANS L'’AMELIORATION DES IMAGES
RADIOGRAPHIQUES. LES ALGORITHMES DE DEBRUITAGE COURANTS PEUVENT FAIRE DES HYPOTHESES
RELATIVES AU MODELE DE BRUIT QUI PEUVENT NE PAS ETRE APPLICABLES SOUS CERTAINES
CONDITIONS ; CELA PEUT ENTRAINER UNE PERTE DE QUALITE D'IMAGE, EN PARTICULIER DANS LES
ZONES A FAIBLE INTENSITE DE SIGNAL ET/OU AUX DETAILS FINS.

Le traitement de l'image et
la réduction du bruit peuvent
également jouer un role clé
m Les images radiographiques

prises avec une dose inférieure
ont un contenu au bruit plus élevé
= La nouvelle génération

de traitement des images
MUSICA d’Agfa HealthCare
avec débruitage multi-
échelle fractionnel (FMD)
peut permettre d'obtenir une
réduction active du bruit sur
la base d'une atténuation
sélective et fractionnelle

Fig2 : Avec le FMD
on observe un
débruitage uniforme
en radiographie
néonatale sur : les
poumons, le foie et le
squelette

La nouvelle génération de traitement MUSICA d’Agfa HealthCare®

est basée sur un nouveau cadre mathématique multi-échelles :

le traitement multi-échelles fractionnel (FMP). Avec FMP, les filtres
multi-échelles de traitement des images sont davantage décomposés
en fractions élémentaires qui sont renforcées séparément.

Cette nouvelle technique mathématique est utilisée pour obtenir

une réduction active du bruit. Le débruitage multi-échelle fractionnel
(FMD) atténue sélectivement les fractions élémentaires en fonction

de la présence et de l'orientation des détails de l'image. L'atténuation
sélective est controlée en estimant le rapport signal/bruit local.

Ce rapport signal/bruit local est estimé en comparant chaque fraction
élémentaire a une sélection des autres fractions élémentaires dans un
voisinage proche. L'algorithme FMD permet d’obtenir un débruitage de
l'image beaucoup plus efficace avec une préservation des structures
fines et subtiles de l'image.

Standard @# Avec débruitage
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I Evaluation technique de la qualité de limage

L'EFFICACITE QUANTIQUE DE DETECTION (DQE) EST GENERALEMENT CONSIDEREE COMME LE PARAMETRE
LE PLUS APPROPRIE POUR DECRIRE LA PERFORMANCE D'IMAGERIE D’UN DISPOSITIF DE RADIOGRAPHIE
NUMERIQUE. ELLE DECRIT LA CAPACITE DU DISPOSITIF D'IMAGERIE A PRESERVER LE RAPPORT SIGNAL/
BRUIT DE LA ZONE D’EXPOSITION A L'lMAGE NUMERIQUE RESULTANTE. COMME DANS L'IMAGERIE PAR
RAYONS X, LE BRUIT DANS LE CHAMP DE RAYONNEMENT EST LIE AU NIVEAU DE KERMA DANS L'AIR, LA
DQE PEUT ETRE PRISE EN CONSIDERATION POUR DECRIRE L'EFFICACITE DE DOSE DU DISPOSITIF.

o Pour illustrer la qualité d'image supérieure des phosphores a aiguilles par
Une’q'uallte d'image . rapport aux phosphores a poudre, la DQE de trois (3) systémes est illustrée
supérieure avec la technologie pour différentes conditions de test dans les tableaux suivants. La DQE est
de phosphore a aiguilles se mesurée selon la norme IEC62220-1: 2003°. Les conditions de test étaient
traduit par une qualité d'image RQA3 a faible niveau d’exposition (par exemple, pédiatrie, extrémités) et
équivalente a des niveaux RQA5 a niveau d’exposition moyen (par exemple, rachis, épaule, crane).
d’exposition plus faibles !
= La DQE du détecteur a base Les trois sy§témes évalués étaient un détecteur DR (Csl) Agfa HealthCare
de césium est plus de deux DX-D 3§C Y une plaque-image (CsBr) Agfa I:IealthCare HDS.Q fet une.
fois supérieure a celle des plaqu§-|mage (Bal‘:Br) MDL{.OF.{ dgns des systemes’CR DX-M. L\ev;lugﬂon
> . technique du systéme CR a aiguilles CsBr et du détecteur DR a aiguilles
détecteurs CR a base de . e o N
) Csl illustre une qualité d'image assez similaire pour les deux systémes
phospﬁore a poudre avec des qualités de faisceau RQA3 et RQA5. On peut noter certaines
w Les détecteurs au phosphore différences qui peuvent orienter vers une utilisation dans des applications
a aiguilles sont utilisés dans plus spécifiques afin d’optimiser la qualité image. Les deux systémes
les systemes CR (CsBr dopé de récepteurs a base de césium produisent une meilleure qualité
a l'Eu) d'Agfa HealthCare d'image que le systéme CR a poudre BaFBr ; la DQE est plus de deux fois
ainsi que dans les systémes supérieure a celle du systéme d'imagerie basé sur le phosphore a poudre.
DR (Csl dopé au TI) d’Agfa Des détecteurs au phosphore a aiguilles sont utilisés dans les systémes
HealthCare. CR (CsBr dopé a 'Eu) ainsi que dans les systémes DR (Csl dopé au Tl)
et se révélent améliorer la qualité des images par rapport aux écrans
photoluminescents a poudre dans la pratique clinique 78910,

Fig3 : DQE mesurée selon la DQE at low exposure level (0.7 4Gy) at RQA3
norme IEC62220-1 pour les 3 050

systémes d’'imagerie d’Agfa —oxowe
HealthCare. DQE a un faisceau o o

de qualité RQA3 040
a ~0,7 uGy. & o030

0,20

0,10

0,00

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5
Freq (Ip/mm)

Fig4 : DQE mesurée selon DQE at reference exposure level (2.5 Gy) at RQAS
la norme IEC62220-1 pour les 3 060
systémes d'imagerie d’Agfa 050 osesoon
HealthCare. DQE a un faisceau S

0,40

de qualité RQA5
a~25uGy. |&*

0,20

0,10

0,00

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45
Freq (Ip/mm)

(*1) Le DX-D 35-X est complétement équivalent en termes de performance d'imagerie au DX-D 30C ; le DX-D 35C est une variante de
taille inférieure au DX-D 30C
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I Ftude clinique de la qualité image : Présentation

POUR CONFIRMER QUE LES DIFFERENTS DETECTEURS SE COMPORTERAIENT DANS LA PRATIQUE
CLINIQUE COMME PREDIT PAR L'EVALUATION TECHNIQUE, CINQ RADIOLOGUES CERTIFIES ONT
EVALUE LES IMAGES DE L'ABDOMEN, DU THORAX, DE LA MAIN, NEONATALES ET DU CRANE CREEES
AVEC LES CINQ TYPES DE FANTOMES ANATOMIQUES DIFFERENTS. CHAQUE FANTOME A ETE EXPOSE
EN UTILISANT CHACUN DES TROIS TYPES DE DETECTEURS (CSL, CSB ET BAFBR) POUR UN TOTAL DE
15 COMBINAISONS.

Pour chaque combinaison de fantdme/détecteur, 13 expositions ont été réalisées avec toutes les conditions
d’exposition (kVp, mA, grille, distance, etc.) constantes, a 'exception du temps (en ms) qui variait d’environ
0,1 log entre chaque exposition. Les images ont été regroupées en 13 paires d’'images pour chaque
combinaison et affichées sur un écran de diagnostic de haute qualité. L'image de gauche est l'image
constante ou de « référence » utilisée pour la comparaison du jeu/de la paire ; les images a droite sont les
images de « test » en cours d’évaluation, variant d’'une exposition haute a basse.

Il a été demandé aux radiologues de faire correspondre les images de « test » a l'image de « référence ».
Cela a été effectué en faisant défiler les images jusqu’a ce que l'image de « test » corresponde de la maniére
la plus proche possible a l'image de « référence », tel que déterminé par le radiologue. En fonction de
'ensemble des correspondances, la réduction de la dose a été déterminée.

Fig5 :
Image de Image test
référence avec une
qualité d'image
CR BaFBr équivalente

ESD 191.9 uGy
DR Csl
ESD 83.65 uGy
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G Etude clinique de la qualité de limage : Résultats

LE DETECTEUR DR CSI ET LES DETECTEURS CR CSBR AVEC LE TRAITEMENT D'IMAGE MUSICA ONT MONTRE
UNE REDUCTION IMPORTANTE DE LA DOSE PAR RAPPORT AUX SYSTEMES CR BAFBR CONVENTIONNELS.

Il est possible d obtenir
jusqu’a 60 % de réduction
de dose avec des détecteurs
a base de césium et le
traitement d'image MUSICA
m Le détecteur DR Csl et les
détecteurs CR CsBr avec le
traitement d'image MUSICA
ont montré une réduction
importante de la dose
comprise entre 50 % et 60 %
par rapport aux systémes CR
BaFBr conventionnels.

Lorsqu’une moyenne des résultats sur l'ensemble des fantomes a été
réalisée, les détecteurs DR Csl (DX-D 30C) ont produit une réduction
de la dose moyenne de 58 % par rapport aux images produites avec les
plaques CR BaFBr (MD4.0R), alors que les plaques CR CsBr (HD5.0) ont
produit une réduction de la dose moyenne de 60 %.

£6 Percent Dose Reduction
CsBrand Csl 62

g

5

" CsBr
“cst

Percent Dose Reduction
8

Skull Chest. Abdomen Hand Neonatal Avg

Fig6 : Diminution moyenne de la dose en pourcentage pour les
détecteurs DR Csl (DX-D 30C) et les plaques CR CsBr (HD5.0) avec les
différents fantomes.

Pour confirmer la performance avec les nouveau-nés, le fantdme thoracique néonatal Gammex 610 a été
utilisé. Ce fantdme simule un patient néonatal de 1 500 grammes et comprend plusieurs caractéristiques
clinigues comme un pneumothorax et un syndrome de détresse respiratoire simulé. En utilisant les
phosphores au césium, la dose d’'entrée a la peau (ESD) pourrait étre réduite de 34,4 uGy pour le BaFBr

a 14,1 pGy pour le CsBr et 13,1 pGy pour le Csl, tout en obtenant une qualité d'image équivalente.

ESD (uGy) for Neonatal Phantom @ 60 kVp
20,0 To produce Equivalent Image Quality
35,0
30,0
25,0 1
g
£ 20,0 7
"ESD
15,0
10,0
50 9
0,0 - T J
BaFBr CR Plate CsBr CR Plate Csl DR Detector

Fig7 : Dose d’entrée a la peau moyenne (ESD) requise pour une qualité
d’'image équivalente avec les plaques CR BaFBr, les plaques CR CsBr
(HD5.0) et les détecteurs DR Csl (DX-D 30C) avec un fantdme néonatal.
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BIEN QUE L'UTILISATION DE LA MEILLEURE TECHNOLOGIE D'ACQUISITION SOIT UNE COMPOSANTE
ESSENTIELLE DE TOUT PROGRAMME DE REDUCTION DE LA DOSE, LA SURVEILLANCE D'UNE EXPOSITION
CORRECTE ET L'ASSURANCE QUALITE SONT TOUT AUSSI IMPORTANTES. SI LES MANIPULATEURS ET
RADIOLOGUES NE RECOIVENT PAS DE RETOUR D'INFORMATIONS ADEQUAT, UNE SOUS OU SUREXPOSITION

La clé pour assurer une dose

appropriée est

une surveillance continue de

l'exposition

m Agfa HealthCare est conforme a la
norme sur l'indice d’exposition de la CEl

m La surveillance de base de la dose
affiche un indicateur d'exposition
a code couleur et un retour
d’information visuel immédiat pour
les manipulateurs

m La surveillance étendue de la dose
fournit des rapports sur Uhistorique
des valeurs aberrantes, des
diagrammes de dispersion et des
histogrammes a usage administratif,
ainsi que des programmes de
controle de la qualité

PEUVENT SE PRODUIRE. AGFA HEALTHCARE FOURNIT PLUSIEURS
OUTILS POUR FACILITER CE TRAVAIL.

Agfa HealthCare a été le premier fabricant a mettre complétement en
ceuvre la norme de l'indice d’exposition de la CEl en 20092 Lorsque
ceci est couplé a l'indicateur couleur d’exposition d’Agfa HealthCare,
le manipulateur recoit un retour d'information visuel immédiat
indiquant que son exposition était sur la cible, en haut ou en bas de
celle-ci et ainsi que des informations sur la facon de la corriger.t®

Les outils logiciels de surveillance étendue de la dose d’Agfa
HealthCare permettent aux réfétents du CQ et aux médecins de
surveiller rapidement et facilement 'historique des expositions et
doses d’un manipulateur ou des systémes CR ou DR du service.
Ils peuvent également produire des rapports de valeur aberrante
d’exposition, des diagrammes de dispersion et des histogrammes
d’exposition pour s'assurer que 'exposition appropriée est utilisée
pour tous les patients et est maintenue au fil du temps. 415

Fig8 : Surveillance de l'exposition de
base : indicateur d’exposition a code
couleur (vert indiquant « sur la cible»)

Image Detail

Chest - AP CHEST PORTRAIT - 0-1.5
Room: local host - Detector Type: DX-G

Fig9 : Surveillance étendue

de la dose : diagramme de
dispersion

DI

4/27/2011  5/23/2011  6/18/2011  7/14/2011
Date

8/9/2011 9/4/2011
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'Wonclusions

LE PRINCIPE ALARA (AS LOW AS REASONABLY ACHIEVABLE - LE PLUS BAS QUE L'ON PEUT
RAISONNABLEMENT ATTEINDRE) RESTERA TOUJOURS LA METHODE PRINCIPALE A UTILISER
POUR DETERMINER LA TECHNIQUE D’EXPOSITION APPROPRIEE POUR UN EXAMEN
DONNE. CE QUI CHANGE EN PERMANENCE EST LA TECHNOLOGIE ET LES METHODES
UTILISEES POUR OBTENIR LA DOSE LA PLUS FAIBLE RAISONNABLEMENT ACCEPTABLE.

L'utilisation d’'une nouvelle technologie plus efficace peut apporter un changement significatif dans
la mesure de la dose nécessaire. Des réductions de doses importantes allant jusqu’a 60 % peuvent
étre réalisées avec des détecteurs basés sur l'halogénure de césium dans les systémes CR ou DR,
combinés au logiciel de traitement d'image multi-échelles fractionnel MUSICA d'Agfa HealthCare.”

Lorsque cela est possible, des détecteurs a base d’halogénure de césium combinés a MUSICA
devraient étre utilisés pour réduire la dose et obtenir une qualité d'image appropriée.

La dose minimale acceptable est aussi fortement influencée par la variation des expositions au
sein du service causée par l'appareil et les manipulateurs. Si le service est bien géré et maintenu
et que la variation des expositions sont faibles, des doses moyennes inférieures peuvent alors étre
utilisées avec des risques de sous-exposition inférieurs qui entraineraient des expositions répétées.

La clé de la normalisation et de la surveillance de l'exposition est l'utilisation de l'indice d'exposition
de la CEl associé a un programme d'assurance qualité continu qui inclut des outils efficaces de
surveillance des expositions. Tous les produits de radiographie numérique d'Agfa HealthCare sont
disponibles avec l'indice d’exposition de la CEl, un retour d’informations visuel et des outils de
surveillance continue des expositions, afin d'aider a minimiser l'exposition et la variation de la dose.

Les systémes de radiographie numérique d'Agfa HealthCare ont été mis en ceuvre et sont utilisés
dans le monde entier depuis 1993. Une importante base installée de plus de 50 000 unités illustre
clairement la confiance des clients a travers les communautés médicales dans le monde. Nos
solutions innovantes sur le marché peuvent vous aider a garder a jour vos systémes et technologies
et a faire un changement significatif dans la dose requise.

Nous nous engageons a étre votre fournisseur de solutions d'imagerie pour la vie.

() Les tests avec des radiologues certifiés ont déterminé que les détecteurs au bromure de césium (CR) et a l'iodure de césium (DR)
utilisés avec le traitement MUSICA peuvent offrir des réductions de dose comprises entre 50 et 60% par rapport aux systéemes CR
traditionnels au fluorobromure de baryum. Contactez Agfa HealthCare pour plus de détails.
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