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LeS NRD ... doivent étre un moyen

simple

— de mettre en évidence une
situation d’exposition
anormalement élevée

— de promouvoir le contréle
de la dose

e De mettre en place une
démarche d’optimisation

.. he sont pas — de réduire les expositions
inutiles
— des limites de dose e ~

— une distinction entre
bonne et mauvaise
pratique

| ONE WAY )




Grandeurs dosimétriques

Modalité Quantité Abbr. Unit
) ) Kerma a la peau/cliché ESK mGy
Radiographie .
Produit kerma-surface/examen KAP Gy-cm?
Mammographie Kerma dans l'air/view K mGy
Produit kerma-surface/examen KAP Gy-cm?
Radioscopie Nombre d’images/examen N -
Durée de fluoroscopie/examen T min
- CTDI volumique/coupe CTDI mGy
Produit dose-longueur/examen DLP mGy-cm
, Kerma a la peau/cliché ESK mGy
Dentaire .
Produit kerma-surface/examen KAP Gy-cm?




Base |égale en Suisse
e Ordonnance sur la radioprotection (version 2008)

Art. 37a3° Niveaux de reference diagnostique

1 L’OFSP publie des recommandations concernant la dose de rayonnement lors des
examens diagnostiques formulées sous la forme de niveaux de référence diagnosti-
ques. Ce faisant, il prend en compte des donnees obtenues lors de recensements
nationaux et des recommandations internationales.




Préhistoire des NRD suisses

* 1998 : enquéte nationale

— Détermination des
fréequences d’examen dans
tout le pays

— Détermination des doses
moyennes par examen

* surla base de la pratique
du CHUV

* confirmationdes 5 CHU
suisse

— NRD provisoires
= doses moyennes




Préhistoire des NRD suisses

1998 :enquéte nationale + Estimation des
distributions

- De"terminatioln des — Evaluation de quelques
fréquences d’examen dans examens representatifs
tout le pays * Log normale pas si mal

, L — 75me percentile
— Détermination des doses =1.2-1.3 dose moyenne

moyennes par examen

* surla base de la pratique — NRD = 1.5 dose moyenne

du CHUV _
. cn_nfirmatinn des 5 CHU * Com paralson CEC
suisse radiographie

— valeurs compatibles

— kV un peu bas en Suisse
* surtout en pédiatrie !

— NRD provisoires
= doses moyennes

Radiation Protection Dosimetry (2004), Page 1 of 7 .
DOL: 101093 rpdineh343 M-" ﬂ’
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Evaluation des examens a dose intensive

e 2002 : CT non-hélicoidaux

e 2003 : Radioscopie « grand centres »

e 2004 : Cardiologie

e 2005 — 2006 : Radioscopie « petits centres »
e 2007 : CT pédiatrique

e 2010 : Mise a jour données CT

e 2011 : Radioscopie « grand centres »

UNIL | Université de Lausanne




2002 : CT non-hélicoidaux

* 15 protocoles

— sur le modele de 'enquéte européenne
* 11 hopitaux suisses impliqués
* NRD EU adoptés

— malgreé leur obsolescence du fait de l'introduction
des acquisitions hélicoidales




2003 : Radioscopie « grand centres »

* 5 hopitaux universitaires impliqués
* 20 patients suivis dans chaque centre (pour chaque procédure)
* Procédures

* 43 visée diagnostique
* 43 visée thérapeutique

e Mesure du KAP

— Installation d’un systeme de mesure
sur les installations n’en disposant
pas

— Caractérisation des installations

* Rétribution de CHF 10.-
par formulaire rempli




Low cortrast detection

20

2003 : Radioscopie « grand centres »
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 Grande variation de dose pour une condition
d'imagerie donnée
e 20 cm de PMMA pour tout le monde




Méme si les KAP-metres sont vérifiés par
les firmes, il est bon de les controler
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2003 : Radioscopie « grand centres »

Exemple pour le TOGD (Transit-oeso-gastro-duodénal)
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oCE01 w@CEO2 wmCEO3 w@CEO4
16

pas de prise en
12 compte du

nombre d'images
par seconde (6!)

Number of cases

o
1
|
|
50-60 [T
60-70 [

70-80 [

80-90 [T
90-100 |
100150 [

0-10
10-20
20-30
30-40
40-50

1560-200 O
200-250 F

Number of images




2003 : Radioscopie « grand centres »
Exemple de NRD TOGD (Transit-oeso-gastro-duodénal)
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2003 : Radioscopie « grand centres »
Comparaison

Durée de

2
scopie(min) KAP (Gy.cm)

Type d'examen

CH D UK | CH | D UK
Repas baryté 7 - 2.3 | 100 | 70 13
Lavement 11.3 - 2.7 | 150 | 70 31
Angio membre inférieur 7.2 - 5 200 | 85 33
Drainage biliaire 27.3 - 17 | 300 | - 54




2003 : Radioscopie « grand centres »
Conclusion de I’étude

Relevé des doses peu performant
Grande dispersion de dose

— Bien plus importante que prévue
Installations restent des boites noires
NDR >> qu’a I'étranger

La fluoroscopie délivre des doses tres
Importantes

UNIL | Université de Lausanne




2003 : Radioscopie « grand centres »
EpIIOg ue ? Clinical Studies

n Cy Radiation Doses in Interventional Radiolog)
* Enquéte similaire aux USA Procedures: The RAD-IR Study

— 7 centres universitaires Part I: Overall Measures of Dose
Donald L. Miller, MD, Stephen Balter, PhD, Patricia E. Cole, PhD, MD, Hollington T. Lu, MS, MA,
—_— 3 a n S Beth A. Schueler, PhD, Michael Geisinger, MD, Alejandro Berenstein, MD, Robin Albert, MD,
Jeffrey D). Georgia, I\-I[,'[, Fatrick T. Noonan, MD, John F. Cardella, MD,
. . . James St George, MD,' Eric |. Russell, MD, Tim W. Malisch, MD,* Robert L. Vogelzang, MD
— 2142 cas — 21 indications George L. Miller I, MD,’ and Jon Anderson, PhD T ’

| Vasc Interv Radiol 2003; 145711-727

 Bonne nouvelle  Mauvaise nouvelle
— Nos doses ont les mémes — Les doses sont tres
ordres de grandeur elevees
e Seule | t o Effets déterministes
eule la mesure es attendus

pertinente e Irradiation du personnel

UNIL | Université de Lausanne



2004 : Cardiologie : NRD

e Approche similaire a la Radioscopie « grand centres » 2003

— 30 centres
e Clinique et hopitaux universitaires

Table 4 Reference levels (RL)

for the 14 types of examinations Exarmination  Type of examimation T(rmun} I‘jilumh:r of D:"-'«.F .
considersd code frames (Gry cm™)

Diggnostic

EX01 Barium meal 7 40 &0

EX02 Lower limb and ihac angiography 8 150 210

EX03 Cercbral angiography 15 430 125

EX Banum enema 10 25 150

EX05 Coronary angiography 7 1,400 20

EX06 Electrophysiology 1 430 1
Interventonal

EX07 Hepatic embolisation 30 160 620

EX08 Biliary dramage and stent msertion 25 30 240

EX09 Cercbral embolisation 50 800 440

EX10 Ihac dilataton and stent msertion 25 200 4600

EX11 Percutancous coronary intervention 20 1,500 110

EX12 Cardiac thermo-ablation 20 200 140
Combined

EX13 Coronary angiography + percutancous coronary 20 2,800 260
intervention

EX14 Electrophysiology + cardiac thermo-ablation 30 - 280

Eur Radiol a ” e
DOT 101007 /=00330-006-0463-3 m
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2005/6 : Radioscopie « petits centres »

350

Gy.cm?

300

250

200

150

100

50

Angiographie
membres inférieurs

Grands
centres

Petits
centres

 peu d'examens se
recoupent entre les
deux types de centre

e Méme sic'est le cas, les
patients ne sont pas les
mémes

e Aucun sens d'avoir des
NRD dans cette situation

— Risque de tirer les petits
centres vers le haut

UNIL | Université de Lausanne



2007 : CT pédiatrique
* 11 centres en Suisse ou on fait du CT pédiatrique

* Au début blocage des intervenants
— Auspices de la sociéte suisse de radiopédiatrie
— Enquéte anonyme

— Mise en confiance et
communication




2007 : CT pédiatrique

* Grandes dispersions

Inter-centres

DLPF (mGy.cm)

700

500

e
=S

300

200

100

T T
& E (2 phasas)
# [ (2 phases)

L=22|:m

e

¥
f, "5"3 *! DAL [25]) ®
Fn:2 |:hase h -~ {upper abdomen only) |

5 10 15 20
CTDl, g (mGy)

exemple : Abdomen

* Alafin, nous avons pris les NRD allemands

— compatible et mieux étayées du point de vue

statistique
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2010 : Audit des pratiques CT

e 85 % des 220 CT en Suisse ont été audités sur
site par des inspecteurs de I'OFSP

— Analyse des protocoles sur la base des indications
e 21 protocoles adultes
e 5 protocoles pédiatriques

e NRD basés sur une enquéte de 2004 et des
recommandations de la CE

UNIL | Université de Lausanne




2010 : Audit des pratiques CT

Optimisation
possible

NRD augmenté
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2010 : Mise a

a jour NRD CT

Attention a la situation
individuelle des patients

\

. i MNRD (75" percentile) Valeur cible (25" perc.)
Examen [ problematique CTDh [mGyl | POL [mGyem] | CTDWimGy] | POL [mGyem]
Crane | cerveau
Ad u Ites Examens standands, recherche de métastases, G5 1000 45 G0
NRD (75° percentile)
Examen / problématique CTDlyo [mGy] PDL [mGy-cm]
H B H B
Enfa nts nouveauné | 27 290
I =01 33 390
valeurs Crane / cerveau i 1-5 40 520
allemandes = |61 >0 o
ﬂ 1115 50 920
A l'avenir, le poids seralt/
plus pertinent
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Qu'en est-il de |la pratique en scopie ?
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e Statistique d'une clinique pratiquant environ 1'000 examens/an (fichiers DICOM)
e Lesréglages d'usine veulent faire plaisir

e Laxisme au niveau du diaphragme
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Conclusion

* NRD établis en radiographie, CT et radioscopie
— En scopie, il faut un indicateur objectif de difficulté

* Physicien médical utile (indispensable?) pour le
commissionnement et le suivi des NRD

* Les détecteurs numériques peuvent conduire a
augmenter les doses

* Réduire les doses ne doit pas étre un but en soi

— Les NRD sont un indicateur de gestion du risque parmi
d’autres

UNIL | Université de Lausanne
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