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Plan  

 Ali Nassiri :  

 Présentation du projet : la problématique de la dose en imagerie médicale, 
objectifs du projet, les difficultés d’implantation, l’avancement et les futurs 
défis  

 

 Patrice Plourde : 

 Revue du logiciel NexoDose de suivi de dose de radiation utilisé dans projet 
pilote du CIUSSS de l’Estrie – CHUS 

 

 Narjes Moghadam : 

 Analyse des doses en tomodensitométrie au CIUSSS de l’Estrie - CHUS 



Déclaration de conflit d’intérêts 

 Je n’ai aucun conflit d’intérêts à déclarer 
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Financement du projet 

 Ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) à travers le Fonds de 

soutien à l’innovation en santé et en services sociaux (FSISSS) géré par MEDTEQ 

 Bracco Canada 

  CIUSSS de l’Estrie – CHUS et son Centre de recherche CRHUS 
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Grandeurs de doses en imagerie médicale ionisante 

Les modalités d’imagerie fournissent les indices de doses  : 

 TDM : CTDIvol (mGy), PDL (mGy.cm) 

 Radiographie : Dose à l’entrée (mGy), produit dose surface PDS (mGy cm2) 

 Scopie : Dose au point de référence (mGy) 

 Mammographie : Dose glandulaire moyenne DGM (mGy) 

 Médecine nucléaire : Activité du radio traceur injecté (MBq) 

Détermination des doses aux 
organes DT (mGy) pour des  

patients de références par des 
coefficients de conversion 

précaculées par Monte-Carlo 

Walter Huda. Curr Radiol Rep (2015) 
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Grandeurs de doses en imagerie médicale ionisante 

Doses équivalents  

aux organes HT 

(mSv) 

Dose efficace E (mSv) :  Indicateur du risque des 

effets à long terme de la radiation qui sont les 

cancers radio-induits et effets héréditaires  
  

WT facteurs de 

radiosensibilité 

E=  𝑊T HTT  

Source :  ICRP 103 

 La dose efficace ne doit pas être utilisée pour 

quantifier de manière absolue un risque pour une 

population spécifique, ni a fortiori pour l’estimation 

du risque individuel. 

(IRSN : Exposition de la population aux rayonnements 

ionisants due aux actes d’imagerie médicale 

diagnostique réalisés en France en 2017) 



Niveaux de référence diagnostiques (NRD)  
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Indice de dose 

 La valeur du NRD correspond au 75e 
percentile (50e percentile : valeur guide 

diagnostique (VGD) ) 

Indicateur de doses permettant aux établissements 
d’évaluer leurs pratiques dans un processus 
d’optimisation 

ICRP Publication 135   

https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/ANIB_46_1


Pourquoi le suivi des doses et l’amélioration continue des pratiques? 
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Minimiser la dose 

d’origine médicale 

pour contrôler les 

effets stochastiques 

à long terme (cancers 

radio induits et effets 

héréditaires) 



Pourquoi le suivi des doses et l’optimisation des pratiques? 
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Agence canadienne des médicaments et des technologies de la santé (ACMTS) 



Pourquoi le suivi des doses et l’optimisation des pratiques? 
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Pourquoi le suivi des doses et l’optimisation des pratiques? 
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Pourquoi le suivi des doses et l’optimisation des pratiques? 
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New York Times  

TDM 

Titus R. Koenig et al. AJR:177 

Imagerie interventionnelle 

Éviter les effets tissulaires  



Réduction du risque de la radiation ionisante 
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 Optimisation des protocoles 

 Amélioration du processus de justification 

  Amélioration des pratiques de réalisation des examens 



Rôle du physicien et l’ingénieur biomédicale 
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 Collecter les données de dose, les analyser, sensibiliser, faire des recommandations et 

participer à l’optimisation des paramètres techniques 



Suivi des doses en imagerie médicale 

 Sondage ponctuel(sporadique) par la collection 

manuellement des indices de doses pour nombre 

limité d’examens 

 Collecte continue des données de doses du PACS ou des modalités par un logiciel : 

 Collecte des indices de doses  et des paramètres techniques de réalisation des examens ; 

 Collecte de la dose efficace cumulative (mSv) et le nombre d’examens par patient ; 

 Collecte de la dose efficace cumulative partielle par patient pour une modalité, exemple TDM. 



Exemple de logiciels de suivi continu des doses 

Logiciels commerciaux : 

 NexoDose (PacsHealth/Bracco imaging) 

 Radimetrics (Bayer) 

 DoseMonitor (PHS Technologies Group LLC) 

 DoseWatch (GE Healthcare) 

 Teamplay Dose (Siemens) 

 Infinitt (Infinitt) 

 MedPhys360 (Medical Physics Software Solutions) 

 Sectra (Sectra Medical Systems) 

Logiciel open source 

 Radiance (développé par l’Hôpital universitaire de la Pennsylvanie) 

http://www.radiologysolutions.bayer.com/
http://www.pennradiology.com/radiance/faq.php


Éléments nécessaires à l’implantation d’un programme de suivi continu des doses 

efficient 

 Impliquer tous les intervenants durant l’élaboration du projet ; 

 Définir clairement les objectifs du programme et les prioriser, en impliquant tous les intervenants : 

optimiser les protocoles d’acquisition, réduire le nombre d’examens par patient, réduire le nombre de reprises, réduire le nombre 

d’examens non justifiés, éviter les effets déterministes, évaluer les risques stochastiques; 

 Définir clairement les coût d’implantation et d’exploitation ; 

 Nommer : 1) choix du software et son implantation (DRIT), 2) collecte et analyse des données, 3) élaboration des recommandations 

d’optimisation et d’amélioration , 4) implantation des recommandations et 5) élaboration des formations 

http://www.radiologysolutions.bayer.com/


Objectifs du programme pilote implanté au CIUSSS de l’Estrie – CHUS  

1. Mettre en place un processus continu d’optimisation des pratiques et d’amélioration de la 

pertinence des examens ionisants pour minimiser la dose aux patients. 
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2. Développer l’expertise en suivi continu des doses aux patients et la partager avec les 

établissements du réseau de la santé pour les aider dans l’implantation de ce type de projet. 

 

3.  Permettre aux chercheurs d’accéder aux données des doses aux patients afin de 

développer des projets de recherche en radioprotection des patients et en radiobiologie.  

 

4. Autofinancer le projet par le recherche 



Préparation du projet et intervenants  

 

1) Direction de la qualité, de l'éthique, de la performance et du partenariat (DQEPP) : Direction et service 

de radioprotection 

2) Direction des ressources informationnelles et des technologies (DRIT) 

3) Direction des ressources financières (DRF) : partenariats économiques, audit interne et projets 

spéciaux  

4) Direction des services multidisciplinaires (DSM) 

5) Direction des services professionnels (DSP) 

6) Centre de recherche CHUS (2 professeurs chercheurs) 
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Présentation du projet au concours FSISSS 
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Problèmes d’implantation rencontrés  
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Blocage jusqu’au décembre 2019 

 Causes  : 

 

 Problème informatique : connectivité VPN DOIT 

être fournis à NexoDose™ pour la connexion à 

distance au serveur (Connexion B2B requis).  
 

 Départ de plusieurs personnes impliquées 

dans le projet 



Problèmes d’implantation rencontrés  
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 D’autres problème non anticipés : 

  

  Tous les 8 TDM diagnostiques produisent les rapports DICOM de dose (RDSR) mais ils ne sont pas 

envoyés au PACS (appel de service est nécessaire) ; 

 

 La plupart des équipements des autres modalités concernées par le projet ne produisent pas 

RDSR ; 

 

 Problème d’identification des patients : deux systèmes d’information hospitalier (SIH) et trois PACS, 

l’intégration des deux réseaux est encours ; 

 

 La non-standardisation de la description des examens pour une même pathologie (le standard 

Study commun name  RadLex n’est pas adopté) ; 

 

 La non-stabilisation des noms des protocoles d’acquisition ; 

 

 Le poids du patient n’est pas indiqué pour les examens TDM, par conséquent le logiciel ne peut 

pas estimer la dose des organes ; 



Avancement du projet  

 Les 8 TDM diagnostiques ont été connectées et envoient leur donner au serveur NexoDose 

 L’analyse des données de doses en TDM a été faite 

  Les recommandations d’optimisations vont être présentées prochainement au DSM 

  Le  processus de génération, d’envoi et d’analyse d’alertes a été implanté et il est en évaluation 

 Les 2 TEP/TDM viennent d’être remplacé et leur connexion est en cours  

 Les 2 appareils de mammographie viennent d’être remplacés et vont être connectés prochainement 

 Les appareils de radioscopie vont être connectés en mois de mai 
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Futurs défis  

 Trouvez du financement pour la continuité du projet  

 

 Faire intéresser les chercheurs du CRCHUS à développer des projets  de 

recherche autour du projet et participer à son financement 

 

 Convaincre d'autres établissements de santé à se joindre au projet et à 

participer à son financement  

 

 Convaincre le MSSS à soutenir le projet  
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Merci Pour Votre Attention 

 Pour performer, il faut  
     mesurer, se comparer et s’améliorer 
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Source : Outremers 360 

 Optimisation : 

 Mesurer le niveau de dose 

 Se comparer aux NRD 

 Changer pour s’améliorer 

 

  

 


