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Agfa fournit la technologie et les outils pour la

reduction de la dose de rayons X au patient
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Les solutions de radiographie numérique d'Agfa sont congues pour offrir un équilibre optimal
entre une faible dose de rayonnement et une haute qualité image, tout en fournissant les outils
pour surveiller les expositions du patient.

La bonne dose... d'expertise

La sécurité des patients et l'utilisation de la plus petite dose de rayonnement possible
représentent une priorité importante chez Agfa'. La radiographie des enfants nécessite
une attention plus spécifique, car ils sont plus sensibles au rayonnement et a ses effets
cumulatifs. Au cours du traitement, les prématurés peuvent subir jusqu'a 30 ou 40 examens
radiographiques.
Les images de radiographie planaire sont optimisées pour
Une dose inférieure signifie une imagerie plus stire la visibilité des structures cliniques afin de détecter la
pour tous les patients : nouveau-nés, enfants et pathologie. Dans la pratique clinique, le principe ALARA (As
adultes. Agfa rend cela possible avec: Low As Reasonably Achievable - Le plus bas que 'on peut
raisonnablement atteindre) doit toujours étre utilisé pour
e Technologie au phosphore basée sur I'halogénure déterminer la technique d'exposition appropriée pour un
de césium examen donné. De nombreux facteurs peuvent affecter le niveau
e Traitement d'image MUSICA avec traitement multi- d'exposition nécessaire a un examen donné. Cela comprend
échelles fractionnel et débruitage multi échelle notamment le type d'examen, I'épaisseur du patient, le kVp ou le
fractionnel (FMD) niveau d'énergie utilisé, la filtration du faisceau, les spécifications
e Outils avancés de surveillance de I'exposition 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 systéemes conventionnels de
radiographie informatisée (CR). Ces plaques-images offrent une qualité de diagnostic a une dose raisonnable.

11 y 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 (CsLTI) ont été utilisés pendant beaucoup plus longtemps dans les détecteurs a capteur plan
en radiographie numérique (DR). Le CsBr et le CsI offrent une meilleure absorption des rayons X et conduisent a une meilleure
visibilité des détails, offrant ainsi la possibilité de réduire I'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 I) et du scintillateur.

Pour déterminer I'effet des phosphores de césium sur la qualité de I'image et la dose, une évaluation technique et une
évaluation de la qualité de I'image avec des radiologues ont été menées. L'objectif de cette évaluation était de déterminer

dans quelle mesure I'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 systéme CR (plaque-image a aiguilles CsBr) et au
détecteur DR (scintillateur a aiguilles CsI), lorsqu'elles sont traitées avec le traitement d'image MUSICA d'Agfa.
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Des écrans photoluminescents ont été utilisés pendant de nombreuses années

pour convertir les photons X a haute énergie en photons a lumieére visible avec de
nombreux types de récepteurs d'imagerie radiographique. L'exposition d'un écran
photoluminescent a des rayons X géneére de la lumiére? Les écrans a émission directe sont
utilisés dans les systémes DR et dans les systémes conventionnels écran-film.

Les écrans photoluminescents de stockage avec une émission retardée
Augmentation de l'absorption des stimulée par laser sont utilisés dans les systémes CR. Le comportement
rayons X et de la netteté : Les de la lumiére dans le phosphore ou le scintillateur et I'absorption des
phosphores a aiguilles de césium rayons X par I'écran affectent la qualité de I'image radiologique et la
fournissent les deux a la fois ! dose requise.

» Laforte absorption des photons X Dans les plaques phosphore a poudre conventionnelles CR, les photons
dans la couche de phosphore est un lumineux sont diffusés largement et de maniére isotrope dans la
préalable & une bonne qualité d'image. couche de phosphore, ce qui réduit I'efficacité de la collecte de lumiére

¢ Dans les écrans photoluminescents a du systéme de détection et réduit la netteté réalisable du systeme
aiguille, la dispersion de la lumiere est d'imagerie. L'épaisseur de la couche des écrans a poudre est optimisée
minime. pour atteindre le meilleur compromis entre la netteté, le rendement

* Une couche de phosphore plus lumineux et I'absorption des rayons X. En pratique, I'épaisseur est
épaisse peut étre appliquée sans limitée a moins de 300 um, car la lumiére des couches plus profondes
compromettre la netteté du systeme ne peut s'échapper de I'écran a cause de la diffusion dans la couche de
d'imagerie. poudre. Cette limite a 'épaisseur impose également de toute évidence

une limite a 'absorption des rayons X.

Figl:Images au microscope électronique de sections de couche de phosphore a poudre (& gauche) et de
phosphore & aiguilles (& droite). La diffusion de la lumiere dans la couche de phosphore a poudre réduira la
netteté, ce quilimitera I'épaisseur du revétement applicable et limitera donc également I'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 CsI3. Agfa a été

le premier a introduire cette technologie a aiguilles dans ses systemes CR4. 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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En raison des efforts importants pour réduire les doses dans I'imagerie radiographique, un
nombre croissant d'images radiographiques sont prises avec une dose inférieure, ce qui
entraine un contenu au bruit plus élevé.Le débruitage d'image (suppression et élimination
du bruit) est une préoccupation majeure dans I'amélioration des images radiographiques.
Les algorithmes de débruitage courants peuvent faire des hypothéses relatives au modéle
de bruit qui peuvent ne pas étre applicables sous certaines conditions ; cela peut entrainer
une perte de qualité d'image, en particulier dans les zones a faible intensité de signal et/
ou aux détails fins.

La nouvelle génération de traitement MUSICA d'Agfa® est basée

Le traitement de I'image et sur un nouveau cadre mathématique multi-échelles : le traitement

la réduction du bruit peuvent multi-échelles fractionnel (FMP). Avec FMP, les filtres multi-échelles

également jouer unréle clé de traitement des images sont davantage décomposeés en fractions

élémentaires qui sont renforcées séparément.

¢ Lesimages radiographiques prises
avec une dose inférieure ont un Cette nouvelle technique mathématique est utilisée pour obtenir une
contenu au bruit plus éleve réduction active du bruit. Le débruitage multi-échelle fractionnel
La nouvelle génération de traitement (FMD) atténue sélectivement les fractions élémentaires en fonction de la
desimages MUSICA d'Agfa avec présence et de l'orientation des détails de l'image. L'atténuation sélective
débruitage multi-échelle fractionnel est controlée en estimant le rapport signal/bruit local. Ce rapport
(FMD) peut permettre d'obtenir signal/bruit local est estimé en comparant chaque fraction élémentaire
une réduction active du bruit sur la a une sélection des autres fractions élémentaires dans un voisinage
base d'une atténuation selective et proche. L'algorithme FMD permet d'obtenir un débruitage de I'image
fractionnelle beaucoup plus efficace avec une préservation des structures fines et

subtiles de l'image.

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

Standard Avec débruitage
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L'efficacité quantique de détection (DQE) est généralement considérée comme le parameétre
le plus approprié pour décrire la performance d'imagerie d'un dispositif de radiographie
numérique. Elle décrit la capacité du dispositif d’imagerie a préserver le rapport signal/
bruit de la zone d’exposition a I'image numérique résultante. Comme dans l'imagerie par
rayons X, le bruit dans le champ de rayonnement est lié au niveau de kerma dans l'air, la
DQE peut étre prise en considération pour décrire l'efficacité de dose du dispositif.

Une qualité d'image supérieure
avec la technologie de phosphore a

aiguilles se traduit par une qualité

d'image équivalente a des niveaux
d'exposition plus faibles !

La DQE du détecteur a base

de césium est plus de deux fois
supérieure a celle des détecteurs
CR a base de phosphore a poudre
Les détecteurs au phosphore

a aiguilles sont utilisés dans les
systémes CR (CsBr dopé a I'Eu)
d'Agfa ainsi que dans les systemes
DR (Csl dopé au Tl) d'Agfa.

Fig3: DQE mesurée selon la norme IEC62220-1

pour les 3 systemes d'imagerie d’Agfa. DQE

aun faisceau de qualité RQA3 a ~0,7 uGy.

Pour illustrer la qualité d'image supérieure des phosphores a aiguilles par
rapport aux phosphores a poudre, 1a DQE de trois (3) systemes est illustrée
pour différentes conditions de test dans les tableaux suivants. La DQE est
mesurée selon la norme [EC62220-1: 20036. Les conditions de test étaient
RQA3 a faible niveau d'exposition (par exemple, pédiatrie, extrémités) et
RQAS5 a niveau d'exposition moyen (par exemple, rachis, épaule, crane).

Les trois systémes évalués étaient un détecteur DR (Csl) Agfa DX-D 35C
(*1), une plaque-image (CsBr) Agfa HD5.0 et une plaque-image (BaFBr)
MD4.0R dans des systémes CR DX-M. L'évaluation technique du systéme
CR a aiguilles CsBr et du détecteur DR a aiguilles Csl illustre une qualité
d'image assez similaire pour les deux systémes avec des qualités de
faisceau RQA3 et RQAS. On peut noter certaines différences qui peuvent
orienter vers une utilisation dans des applications plus spécifiques afin
d'optimiser la qualité image. Les deux systéemes de récepteurs a base de
césium produisent une meilleure qualité d'image que le systeme CR a
poudre BaFBr ; 1a DQE est plus de deux fois supérieure a celle du systéme
d'imagerie basé sur le phosphore a poudre. Des détecteurs au phosphore
a aiguilles sont utilisés dans les systémes CR (CsBr dopé a I'Eu) ainsi que
dans les systemes DR (CsI dopé au TI) et se révelent améliorer la qualité
des images par rapport aux écrans photoluminescents a poudre dans la
pratique clinique®°™.

Fig4 : DQE mesurée selon la norme IEC62220-1
pour les 3 systemes d'imagerie d’Agfa. DQE a un

faisceau de qualité RQA5 & ~2,5 uGy.

DQE at low exposure level (0.7 uGy) at RQA3

DQE at reference exposure level (2.5 uGy) at RQAS

,—|_ T [—oxo3sc
050 » 050 —HD50/0XM
— MD4.ORDXM — L
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Pour confirmer que les différents détecteurs se comporteraient dans la pratique clinique
comme prédit par I'évaluation technique, cinq radiologues certifiés ont évalué les images
de I'abdomen, du thorax, de la main, néonatales et du crdne créées avec les cinq types de
fantomes anatomiques différents. Chaque fantome a été exposé en utilisant chacun des
trois types de détecteurs (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 I'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. Limage de gauche est Iimage 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 I'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 I'image
de « référence », tel que déterminé par le radiologue. En fonction de I'ensemble des correspondances, la réduction de la
dose a été déterminée.

Image de Image test
référence avec une
qualité d'image
CRBaFBr équivalente
ESD 1919 uGy
DR Csl
ESD 83.65 uGy
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Le détecteur DR Csl et les détecteurs CR CrBr avec le traitement d'image musica ont montré
une réduction importante de la dose par rapport aux systémes CR BaFBr conventionnels.

Lorsqu'une moyenne des résultats sur I'ensemble des fantomes a été

Il est possible d'obtenir réalisée, les détecteurs DR Csl (DX-D 30C) ont produit une réduction
jusqu'a 60 % de réduction de la dose moyenne de 58 % par rapport aux images produites avec les
de dose avec des détecteurs plaques CR BaFBr (MD4.0R), alors que les plaques CR CsBr (HD5.0) ont
abase de césium et le produit une réduction de la dose moyenne de 60 %.

traitement d'image MUSICA

Pour confirmer la performance avec les nouveau-nés, le fantome

Le détecteur DR Csl et les thoracique néonatal Gammex 61011 a été utilisé. Ce fantome simule
détecteurs CR CsBr avec le un patient néonatal de 1 500 grammes et comprend plusieurs

traitement d'image MUSICA ont caractéristiques cliniques comme un pneumothorax et un syndrome de
montré une réduction importante détresse respiratoire simulé. En utilisant les phosphores au césium, la dose
de la dose comprise entre 50 % et d'entrée a la peau (ESD) pourrait étre réduite de 34,4 uGy pour le BaFBr a
60 % par rapport aux systemes 14,1 nGy pour le CsBr et 13,1 uGy pour le Csl, tout en obtenant une qualité
CR BaFBr conventionnels d'image équivalente.

Fig7 : Dose d'entrée & la peau moyenne (ESD)
Figé : Diminution moyenne de la dose en requise pour une qualité d'image equivalente

pourcentage pour les détecteurs DR Csl avec les plagques CR BaFBr, les plagques CR CsBr
(DX-D 30C) et les plagques CR CsBr (HD5.0) (HD5.0) et les détecteurs DR Csl (DX-D 30C)
avec les différents fantomes. avec un fantéme néonatal.

3
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Bien que l'utilisation de la meilleure technologie d'acquisition soit une composante
essentielle de tout programme de réduction de la dose, la surveillance d'une exposition
correcte et I'assurance qualité sont tout aussi importantes. Si les manipulateurs et
radiologues ne recoivent pas de retour d'informations adéquat, une sous ou surexposition
peuvent se produire. Agfa fournit plusieurs outils pour faciliter ce travail.

Agfa a été le premier fabricant a mettre compleétement en
La clé pour assurer une dose appropriée est oeuvre la norme de l'indice d’exposition de la CEI en 2009
une surveillance continue de I'exposition Lorsque ceci est couplé a I'indicateur couleur d'exposition

d'Agfa, le manipulateur recoit un retour d'information visuel

e Agfaest conforme d la norme sur l'indice

immeédiat indiquant que son exposition était sur la cible, en

d'exposition de la CEl

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

La surveillance étendue de la dose fournit
des rapports sur ['historique des valeurs
aberrantes, des diagrammes de dispersion
et des histogrammes & usage administratif,
ainsi que des programmes de contréle de la
qualité

haut ou en bas de celle-ci et ainsi que des informations sur la
facon de la corriger.”

Les outils logiciels de surveillance étendue de la dose d'Agfa
permettent aux réfétents du CQ et aux médecins de surveiller
rapidement et facilement I'historique des expositions et doses
d'un manipulateur ou des systémes CR ou DR du service.

IIs peuvent également produire des rapports de valeur
aberrante d'exposition, des diagrammes de dispersion et des
histogrammes d'exposition pour s'assurer que l'exposition
appropriée est utilisée pour tous les patients et est maintenue

au fil du temps.*®

Fig8:Basic Surveillance de I'exposition de
base:indicateur d'exposition & code couleur
(vertindiquant « sur la cible»)

Fig9 : Surveillance étendue de la dose::
diagramme de dispersion

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

— Linear Regressi

chest
PA chest
PA
Portrait
Agfa DXG

264
1 -0.6
300 a

6.0

4/27/2011  5/23/2011  6/18/2011  7/14/2011  8/9/2011 9/4/2011
Date
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Le principe ALARA (As Low As Reasonably Achievable - le plus bas que I'on peut
raisonnablement atteindre) restera toujours la méthode principale a utiliser pour
déterminer la technique d'exposition appropriée pour un examen donné. Ce qui change en
permanence est la technologie et les méthodes utilisées 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
I'halogénure de césium dans les systémes CR ou DR, combinés au logiciel de traitement d'image multi-échelles fractionnel
MUSICA d'Agfa.(*)

Lorsque cela est possible, des détecteurs a base d’halogénure de césium combinés 8 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 I'exposition est l'utilisation de I'indice d'exposition de la CEI 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 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 ont été mis en oeuvre 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
systemes 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 systemes CR

traditionnels au fluorobromure de baryum. Contactez Agfa pour plus de détails.
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Dirk Vandenbroucke est responsable du laboratoire de qualité des images chez Agfa. En tant que chercheur
sénior, il a contribué a la recherche fondamentale dans les systémes écran-film conventionnels en halogénure
d'argent et dans le développement des systemes CR. Ces dernieres années, il s'est focalisé sur la mammographie
CR et sur la recherche sur les phosphores a aiguilles dans diverses applications. Il est un membre actif de divers
groupes de travail au sein des comités internationaux de normalisation (ISO, CEI). Le Dr Vandenbroucke possede
un doctorat en physique de I'Université de Gand.

Bruce Apgar est basé a Greenville, Caroline du Sud (Etats-Unis). En tant que responsable application d'’Agfa pour
les services d'imagerie, il est I'un des principaux experts de la société sur les questions de réduction de la dose,
en particulier dans les environnements néonatals et pédiatriques. Il représente la société, et ses points de vue,
dans plusieurs grands comités techniques, y compris dans les groupes de travail de I'Association américaine

des physiciens en médecine (AAPM) et a I'Alliance de technologie et d'imagerie médicale (MITA). Il posséde un
baccalauréat universitaire en sciences du Rochester Institute of Technology.

Tom Bertens est chercheur en traitement d'image dans I'équipe informatique de R&D de la division Imagerie

d'Agfa. Il développe des logiciels de pointe et innovants en traitement et visualisation des images pour le
diagnostic des images médicales.M. Bertens a un Master de Science en génie €lectrique de I'Université de Louvain.
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