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Analyse quantitative par QCT (Mindways) 
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tƻǎƛǘƛƻƴǎ ƻŦŦƛŎƛŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩL{/5 όмύ 
1- Utilisation de la DXA vs QCT ou des techniques fondées sur la QCT. 
ά²ƘŜǊŜ QCT and DXA are both available and provide comparable information, DXA is 

preferred to limit radiation Exposure . 
Grade: Fair - C-W 
 
2- tƻǎƛǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘΩƛƳŀƎŜ ǇŀǊ v/¢ Řǳ ŦŞƳǳǊ ǇǊƻȄƛƳŀƭΦ 
άv/¢ acquisition of the proximal femur should extend from the femoral head to the 
proximal ǎƘŀŦǘέ. 
Grade: Good - A-W 
 
3- La QCT à la hanche peut elle être utilisée pour ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ du risque fracturaire ? 
ά¢ƻǘŀƭ femur trabecular BMD measured by QCT predicts hip fractures as well as hip 

BMD measured by DXA in postmenopausal women and older men . 
Grade: Fair - B-W 
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Mindways CTXA-HIP 
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tƻǎƛǘƛƻƴǎ ƻŦŦƛŎƛŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩL{/5 (2) 
4- La QCT à la hanche peut-elle être utilisée pour 
diagnostiquer ƭΩhǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ ? 
 Femoral neck and total hip T-scores calculated from 

2D projections of QCT data are equivalent to the 
corresponding DXA T-scores for diagnosis of 
osteoporosis in accordance with the WHO criteria . 
Grade: Fair-B-W 
 
5- La QCT de la hanche peut-elle être utilisée pour le 
suivi des variations de la DMO liée à ƭΩŃƎŜ ou au 
traitement ? 
άLƴǘŜƎǊŀƭ and trabecular BMD of the proximal femur 
measured by QCT can be used to monitor age- and 
treatment-related BMD changes . 
Grade: Fair-B-W 
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Faisabilité de dépistage opportuniste 
ŘΩhǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ ǇŀǊ v/¢ Ŝǘ Lwa 
(« Incidentaloporosis) 

- Calibration de DMO asynchrone 
 

- Fantôme de calibration interne 
 

- Calibration sans fantôme ou 
    calibration interne 

Engelke K et al, Journal of clinical densitometry 2015 
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Hypothèses: calibration constante et scanner 
stable 

Engelke K et al, Journal of clinical densitometry 2015 
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Positions officielles de ƭΩL{/5 

1- Est-ce que la DMO peut être mesuré au rachis ou à la hanche par QCT en utilisant une 
calibration asynchrone ? 
άCƻǊ density-based QCT measurements, the in-scan calibration phantom can be replaced by 

asynchronous calibration if scanner stability is maintained . 
Grade: Fair-B-W 
 
2- Les patients à DMO et résistance basses peuvent ςils être identifiés en mesurant les valeurs 
CT (unités HU) à la place de la DMO ? 
άhǇǇƻǊǘǳƴƛǎǘƛŎ CT to screen for patients with low BMD or low bone strength of the spine or 
proximal femur is possible only if validated machine-specific cutoff values and scanner 
stability have been established . 
Grade: Fair-C-W 
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Rationnel: 
[ΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ǎƛƎƴŀƭ ŘŜ ƭŀ ƳƻŜƭƭŜ ƻǎǎŜǳǎŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ƛƳŀƎŜǎ ǇƻƴŘŞǊŞǎ Ŝƴ ¢м Ŝǎǘ 
ƛƴǾŜǊǎŜƳŜƴǘ ŎƻǊǊŞƭŞ Ł ƭŀ 5ah Ŝǘ Ł ƭΩhǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ 

Shen W et al, JCEM 2012 
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Courbes ROC du M-score pour la discrimination 
OP et non-OP 

- Dépistage opportuniste 
 

- Chaque centre doit construire son 
propre seuil fondé sur les SNRs 
 

- Valeur diagnostique reste à 
démontrer sur vaste cohorte 
prospective 


