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Enquête GACI-PDS 2006
Coronarographie



Enquête GACI-PDS 2006
Angioplastie coronaire



Risque carcinologique


 

Risque de développer un cancer fatal radio-induit 
dans les 40 ans  = 0,059 par Sv reçu



 

Coronarographie (50 Gy.cm2, 10 mSv)
Risque = 1 pour 2000 examens
270 000 coros en France en 2006 : 135 DC



 

Angioplastie (100 Gy.cm2, soit env 20 mSv)
Risque = 1 pour 1000 procédures
170 000 PCI / an en France : 150-170 DC
1,2 M /an aux US : 1200 DC par cancer



 

Réduire de -50% la dose = -50% de risque de K



Parcours du coronarien « lambda »



 
Un coroscanner …….



 
Puis «plusieurs» coronarographies suivies de



 
«plusieurs» procédures d’ATC



 
Une scintigraphie initiale puis de 3 à 5 ans



 
Viennent ensuite les explorations non 
cardiologiques…



La réduction des doses est 
souhaitable en pratique 

quotidienne 
et nécessite la 

détermination de niveaux 
de référence
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Imperfections techniques en coronarographie 
(308 coronarographies)
(Leape, Am Heart J 2000;139:106-13)

No technical deficiencies 153 49.6% 
No reference segment 32 11.4% 
Inadequate separation from background 35 11.4% 
Inadequate lesion/vessel separation 67 22% 
Inadequate opacification flow 48 15.6% 
Inadequate opacification technique 68 22% 
Inadequate radiographic procedure 10 3.2% 
Totally inadequate 7 2.3% 
Epicardial vessel not injected 5 1.6% 
 



L’établissement de 
« bonnes pratiques » 

nécesite une 
standardisation minimale 

des actes







Les bonnes pratiques cliniques: 
Quels objectifs en cardiologie interventionnelle ??

1 / Identifier un référent pour chaque centre

2 / Valider les indications des actes utilisant les 
radiations ionisantes (cf recommandations existantes) et,  
l’acte faisant partie des recommandations, assurer 
l’information préalable (consentement éclairé)

3 / Définir une grille technique minimale pour les outils: 
- d’acquisition et de traitement des images, 
- qui modulent l’irradiation du patient et/ou des

personnels, 
- qui permettent une bonne radioprotection



Les bonnes pratiques cliniques: 
Quels objectifs en cardiologie interventionnelle ??

4 / Formaliser le déroulement de l’acte (voie d’abord, 
incidences, contraste, techniques de réduction de dose, 
etc..) pour le patient, le médecin, les aides, les 
visiteurs ET déterminer le meilleur compromis entre la 
qualité d’image et l’irradiation (ALARA)
Ceci pose la question de ce qu’est une bonne image ??

5 / Faire connaître les éléments de la radioprotection 
au-delà du personnel médical (patient, médecin, aides, 
visiteurs)



Les bonnes pratiques cliniques: 
Quels objectifs en cardiologie interventionnelle ??

6 / Formaliser la présentation des résultats qui doivent 
notament intégrer les données de l’irradiation du 
patient et du personnel  (suivi du cumul !!)

7 / Mettre en place les indicateurs et les procédures de 
suivi et de contrôle (patients, outils, personnels, 
visiteurs)

8/ Assurer la formation continue et la réactualisation 
périodique des connaissances des intervenants



Le guide des bonnes 
pratiques 

n’a pas encore vu le jour 
mais certains ont déjà 

commencé…



ExpExp KuonKuon

RX dose RX dose (DAP Gy.cm(DAP Gy.cm22)) 1st 1st periodperiod 2d 2d periodperiod pp
Elective PCIElective PCI 22.222.2 14.314.3 <10<10--66

Elective Elective combinedcombined 35.735.7 25.925.9 0.0020.002

Emergency PCI/AMIEmergency PCI/AMI 71.471.4 38.338.3 0.0020.002

• Standardisation incidences, réduction nombre incidences
• Faible flux scopie 
• 1 cycle cardiaque en ciné + réduction temps scopie
(entrainement au centrage aveugle)
• 500 PCI, un opérateur



LL’’expexpéérience du CHVrience du CHV……

Le Programme en bref

1. Formation de l’ensemble du staff (paramédical et médical) à la 
radioprotection

2. Recommandations :
1. Paramètrage par défaut de la scopie et de la graphie

à faibles cadences (6.25 et 12.5 images/sec)

2. Utilisation prioritaire du champ de 23 cm

3. Collimation maximale

4. Réglage optimal de la distance Ampli/tube/patient

5. Pas de ventriculographie systématique

(Nombre d’incidences, choix et angulation des projections étaient 
laissées libres)

• 1er Janvier 2006 : Mise en place d’un programme de 
réduction des doses de RX au patient

• Comparaison Doses RX (DAP), Temps Scopie et nombre 
de séquences ciné entre 2005 et 2006



LL’’expexpéérience du CHVrience du CHV……
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Effet du programme
selon l’opérateur….



Une méthode d’évaluation en routine 
de la qualité image est elle 
nécessaire en cardiologie 

interventionnelle ??





 
La qualitLa qualitéé image image éétant une notion en partie tant une notion en partie 
subjective, la dose dsubjective, la dose déélivrlivréée varie avec cette e varie avec cette 
subjectivitsubjectivitéé..



 
ALARA (ALARA (As Low As Reasonably Achievable)As Low As Reasonably Achievable) ::
•• Il faut donc optimiser les choix liIl faut donc optimiser les choix liéés s àà la la 

technique radiologique et aux techniques de technique radiologique et aux techniques de 
cathcathééttéérisme pour limiter les effets de cette risme pour limiter les effets de cette 
subjectivitsubjectivitéé et leurs conset leurs consééquences en termes de quences en termes de 
dosimdosiméétrie.trie.



Utile pour évaluer la qualité technique d’une 
procédure 

Le non respect n’empêche pas obligatoirement 
l’interprétation clinique 

(travelling, bras dans le champ, etc)

Analyse “technique” de l’image



Que doit-on voir ??


 
Visualisation:

(les traits caractéristiques sont détectables, mais les détails 
ne sont pas totalement reproduits; traits tout juste 
visibles)


 

Reproduction
(les détails des éléments anatomiques sont visibles, mais pas 

nécessairement définis avec netteté; les détails émergent)


 

Reproduction visuellement nette
(les détails anatomiques sont nettement définis; les détails 

sont clairs) (Réf EUR 16260 FR et 16261 FR)

Analyse “clinique” de l’image



CritCritèère clinique de qualitre clinique de qualitéé imageimage

Visualisation
Reproduction

Reproduction nette

Courtesy O. BAR



1.  Opacification complète et simultanée de la lumière 
artérielle au moins jusqu’a la première lésion limitant le 
flux (90-95%)

2. En apnée et inspiration complète s’il existe un risque de 
superposition avec le diaphragme, ou s’il existe un risque 
de superposition

3. Positionnement des bras en dehors du champ

4. Travelling limité ou par étape. Préférer plusieurs « runs »

5. Limiter le nombre d’incidences si les critères cliniques sont 
remplis (le plus souvent, éviter le profil OAG 90°)

Critères techniques pour la Coronaire Droite



1. Dans au moins deux incidences orthogonales sans 
superposition ni raccourcissement excessif:

a) Reproduction visuellement nette des trois segments 
(particulièrement de la bifurcation IVP/RVP)

b) Reproduction visuellement nette des collatérales 
 

1.5 
mm. Les ostia doivent être visualisés dans au moins 
une incidence

c) Reproduction visuellement nette des lésions sur des 
vaisseaux 

 
1.5 mm 

2. Visualisation d’une circulation collatérale (si présente) avec 
son origine

Critères cliniques pour la Coroonaire Droite



Coronaire droite



Coronaire droite



Exemple d’optimisation pour une 
coronarographie: coronaire droite

1. Utilisation des filtres de contours sur le poumons

2. 2-3 séquences (sauf anatomie particulière)

3.  6.25-15 images/s (25-30 si FC > 90-100 ou pédiatrie) 

4. 60 images par séquence en moyenne (12.5-15 images/s) 
sauf si collatéralité ou low flow



Un guide des bonnes Un guide des bonnes 
pratiques en pratiques en 
cardiologie cardiologie 

interventionnelle est interventionnelle est 
nnéécessaire cessaire 



SFR
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