8. OPTIMISATION EN UNITE DE RADIOLOGIE VASCULAIRE INTERVENTIONNELLE

J-L. Rehel (Cochin) AP-HP, V. Nitsche (Cochin) AP-HP, M. Valéro (IRSN),
Dr O. Vignaux PHU (Cochin) AP-HP, Pr P. Legmann PU-PH (Cochin) AP-HP

A la demande du corps médical, le responsable radioprotection du groupe hospitalier en
collaboration avec 1'TRSN, a mis en place un protocole d'évaluation des doses délivrées aux
patients ainsi qu'aux opérateurs.

Plusieurs séries de mesures au cours d'actes radiologiques diagnostiques et interventionnels
ont été réalisées a l'aide de dosimetres thermoluminescents.

Les résultats ont été présentés a I'ensemble de I'équipe. Ils révélaient notamment des doses
patients parfois supérieures a 2Gy a la surface d'entrée, et opérateurs de l'ordre de 0.2 a
6.4 mGy aux mains démontrant le lien étroit entre la dose opérateur, la dose délivrée en
fonction du type de procédure réalisée (procédure ¢éloignée ou rapprochée). La dosimétrie
active a permis d'évaluer des doses a l'opérateur pouvant s'élever a 22 uSv par procédure.

Au regard de ces résultats, des modifications ont été apportées aux protocoles d'examens
(réduction des cadences d'images en fluoroscopie, graphie, utilisation de la scopie pulsée) et
une réflexion sur la mise en cause des comportements humains a été engagée pour obtenir une
amélioration des résultats.

De plus, cette étude a servi d'argumentaire auprés des services économiques de
|'établissement pour l'acquisition d'un systéme d'optimisation de dose a la salle actuelle qui
permet l'amélioration de la qualité d'image scopie tout en diminuant les doses délivrées de
fagon considérable.

Cette expérience est avant tout a 1'origine d'une véritable démarche qualité et d'optimisation
des doses réalisées avec l'ensemble des différents acteurs médicaux et paramédicaux du
service dans l'intérét des patients et des personnels.

L'optimisation en radiologie vasculaire est donc étroitement liée a la modification du
comportement humain de tous les acteurs de ces services.
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‘angiographie numeérisée
" - Amplifitateur de luminance (g : 40, 28, 20,
e

- Scopie continue (30 I/sec)

- Scopie Speéeciale (15 I/sec) non utilisée

- Aucun indicateur de dose (PDS...)

- Protection anti-X collective et individuelle




- dilatation périphérique

- embolisation utérine

- chimio-embolisation hépatique
- embolisation bronchique

- tipss (shunt porto-cave)

Actes d ' interventionnel biliaire

- drainage ou pose d ‘endoprothese
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OCOLE DOSIMETRIE
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%200) au centre du champ d ‘exposition

Ope;wu

— mealnsIRdex droit, pouce gauche
- cristallins : tempe gauche

Releve des parametres radiologiques
- KV, mA, cadences d ‘images ...

Sélection des procedures radiologiques
- procedures eloignées et rapprochées




ESULTATS (may)
ACLES FJJrJJJ’JO\' gues vasculaires

PATIENT OPERATEUR

4

Gauche Cristallin

Droit

Mini Maxi Mini Maxi Mini Maxi Mini  Maxi

193 - 1292 0,07— 0,29 0,09 —> 0,3 0,03 > 04

Moy : 675 Moy : 0,13 Moy : 0,15 Moy : 0,18




RESULTATS (may)
IRER/ERtiennhel vasculaire

——ai

OPERATEUR

PATIENT

Cristallin

Droit Gauche

Maxi Mini Maxi

Mini Maxi Min1 Maxi Mini

619 —» 1274 0,07— 0,24 0,10 > 0,26

0,10 - 0,31

Moy : 829 Moy : 0,15 Moy : 0,20 Moy : 0,14




RESULTATS (mcy)
REREntionnel biliaire

e — "

PATIENT OPERATEUR

4

Cristallin

Droit Gauche

Maxi Min1i  Maxi

Mini Maxi Mini Maxi Mini

149 —» 593 0,21-» 1,6 0,14 > 6,39 0,12 > 041

Moy : 2,6

Moy : 311 Moy : 0,98 Moy : 0,24



ANALYSE

IPUtion de dose :
= SCoEpIe
- draphie
Maini gauche plus exposee que la droite
Procedures rapprochees plus irradiantes
Saturation de plusieurs TLD patient (>2 Gy)




IRCHE D’OPTIMISATION
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PN des procedures radiologiques

N WV odificatioRiaul comportement humain

@8Mps, Ecran, Distance)
Apport diRmevations technologiques

=» diminution de |la dose tout en
maintenant une information diagnhostique
suffisante
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cvalliationt:

Embollsatlon
-4i/s

Artério. rénale
-4,2,1,31i/s

Apres évaluation :
TC/MS
-2,1,0.5,0.5 i/s

Embolisation
-21i/s

Artério. rénale
-3,2,1,0.5i/s




MOL IE;ICATIONS DES
i — ~

— Léﬂwinution de 30 a 50% des
cadences d ‘acquisition graphie reduit
d ‘autant la dose au patient et a
'opératedur.




p I MOYENS DE
RADIOPROTECTION
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| Oletstplombes de protection
TablieE ne-thyroide et lunettes

o)fo)

Distancerpatient/operateur (differente
selom scopie et graphie)

Temps
Orientation du faisceau Rx incident




;/F;f pvations technologiques
; » gbjéctifs
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IFURENmage de qualite suffisante
a seNninimale
Infemation en temps reel de la dose au

PatiEnth

= Vodification de | ‘equipement
radielogigue :

- mode de scopie
- chambre d ‘ionisation




EVALUATION
RESOLUTION SPATIALE

(Paiies delignes par mm)
Scopie Scopie
standard spéciale pulsée

40 1,4 1dem idem

- Diametre cm

28 1,8 idem idem

20 2,2 1dem idem

14 3,1 1dem idem




EVALUATION

DEB1 DE DOSE
WEsHEstenteeampli-2, 1mm Cu-en puGy/sec)

____

il .

- Diamétre cm Scopie Scopie Scopie.
| standard spéciale pulsée 15 1/s
40 0,32 0,17 0,18

28 0,52 0,29 0,30

20 1 0,58 0,57

14 2,1 1,1 1,08




DICATEURS DE DOSE
IFEN TEMPS REEL

L gt i -
e @ Tonisation en sortie de tube Rx :
~ ambre PDS

DEBItIEE dosel(mGy/min)

Dose sliifacique cGy.cm?

Dose integree mGy

Rapport a | ‘effet seuil de 2 Gy
Reécapitulatif de tous ces parametres




- EVALUATION
~IRSN/PCR

_— -~
Uibien spatigle™ a haut et bas
- contr onservee

Dosdhminuée de moitie en scopie

Specialefet pulsee

Dose aul patient communigquee par le

systeme : a diviser par 2 (distance)
=» Outil pedagogique
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de tous les acteurs
du comportement humain

=yrremise en question des
pratiguesfeét’de la culture radiologique de
toute une equipe

roles:: - du responsable radioprotection
- de | ‘'OPRI
qualité de la prestation radiologique




