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Enquéte GACI-PDS 2006

Coronarographie

Figure 1 : Distribution des valeurs moyennes de PDS en coronarographie par centre.

L

minimum maximum

I 57 100 400 Gy.cm?

Niveau de réeférence




Enquéte GACI-PDS 2006

Angioplastie coronaire

Figure 2 : Distribution des valeurs moyennes de PDS en angioplastie coronaire par centre.
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Risque carcinologique

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

Coronarographie (50 Gy.cm?, 10 mSv)

Risque = 1 pour 2000 examens
270 000 coros en France en 2006 : 135 DC

Angioplastie (100 Gy.cm?, soit env 20 mSv)
Risque = 1 pour 1000 procédures

170 000 PCI / an en France : 150-170 DC
1,2 M /7an 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 a 5 ans

Viennent ensuite les explorations non
cardiologiques...



La reduction des doses est
souhaitable en pratique
guotidienne
et necessite la
détermination de niveaux
de réeférence
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Imperfections techniques en coronarographie
(308 coronarographies)
(Leape, Am Heart J 2000;139:106-13)

No technical deficiencies
No reference segment
Inadequate separation from background

Inadequate lesion/vessel separation
Inadequate opacification flow
Inadequate opacification technique
Inadequate radiographic procedure
Totally inadequate

Epicardial vessel not injected




L’établissement de
« bonnes pratiques »
nécesite une
standardisation minimale
des actes
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RECOMMAMDATIONS DE LA SFC

Recommandations

de la Société francaise de cardiologie
concernant la formation des medecins
coronarographistes et angioplasticiens,
I'organisation et I'equipement

des centres de coronarographie

et d"angioplastie coronaire

FREAMEBILE

La prévakncs des maladies cardiovasculaires notamment coronalres
demelre élevée en France. Pour § falre face, notre s'est dote d'un
réseall o2 s0ins efficans Incluant Es medecing géngralstes et urgentistes,
les cardiclogues, s moyers de transports medicalbes et de nombrewses
unibés d'hoapitalizaion publgues ef ees, Lavauation de 'état cardiague
&t coronare par calhetériame arténel et par ar%::graphle sslective a [ris
une part croissante dans |'appreciation oo proncstic de ces affections. Lan-
glaplastie cororalre est devenue la méthode de revascularisation & plus
employée dans ke monde,

(es actes Ivasifs dakent etre réalsss par des cardiologues ayant acoub
e CompetEnce q:-f-:rﬁr%le ab travallant dans des centres de cathstéreme
respectant des Imperatis dorganisation e de fonchornement qui ont dgfa
falt et de recommandations de la Soiete frangates de cardologie [1, 2]
Une réactualzation de ces teates etal néanmolns necessare car 'sssor corg

derable o ces mEthodes -:Ilgn:al:l &t therapautiques JUstifie %LIE" =
miodaitgs de leur réalization sient definies plus prédzsment, afin de Hi:l:en-
ger des soins de quaite 3 lMersemble de la populiation. Cest e rake de la
Socl&te francaise de cardiologle dapporter=a contribution sdentifique et pro-
feesionnele 3 un projet e ratnalsation des soirs cardiologigues &n France,

Lélaboration de o2 dooument a respectd |a démarche habliuelle adophée
par la Societs ﬁanqealse de cardiclogle. Dans un premier temps, 2le a
OIS N grodps d'exparts change o@ rédiger un texte prenant en compte
les travax sdentifiques ks plus Tecents. &, SUr certalrs sujets, ks
dornées manqualent ou s'avéralent inesploitables, woire contradictoires,
I'opiricn exprimee s'est fordée sur e plus large corsersus recusdll au seln
du comite de rédaction. Le texte 3 ensulte &b discube et amenda par un
oomike o2 reechrs pUE par e comiiE dethigue et e consel dadminiera-
tion de la Sockts frangatse de camdinkgle qui T3 Anakment Zpprolve.

O recomimandaions Peront |'l:l':l_E't de reachualBations, sl de nouvelkes
aonrEes sdentmiques ou bechnkques |e recessitent,

Situation actuelle d= la Francs

Lenquete du « Groups & raphie et cardialgle Interventionnele = de
la Sockete francabe de cardiokogle sur ackivite des centres de cathetersmes
frangals en 1898 a recenss 210 cenfres de cathetérbme cardiaque dont
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Guide du bon usage
des examens d’imagerie

medicale

2005

Le Guide du bon usage des examens dimagerie medicale
st le fruit d'un travail conioint de la Socista Francaise de Radiologie (SFR) etde la
Societé Frangaise de Biophysigus &1 de Madecns Nucléars (SFEMM), en
codizboration avec de nombrews parienaires représentant des sociétes savantes et
professionnelles et des Collages nationaux des enseignants lisies dans ce guide.

Ce guide a ete rédigd en conceriation 22 aves le soutien de la Direction Générale de
la Sdreté Mucléare et de la Radieprotection (DGSMNR] et de 'Anence Mationale
o' Accréditation et d' Evaluation en Santé (ANAES).

Ce guide de recommandations est desting 3 tous les professionnels de sants.




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

1 / ldentifier un référent pour chaque centre

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

3 / Définir une grille technigue minimale pour les outils:

- d’acquisition et de traitement des images,

- gui modulent l'irradiation du patient et/ou des
personnels,

- gui permettent une bonne radioprotection



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

4 / Formaliser le déroulement de I'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 gu’est une bonne image ??

5 / Faire connaitre les élements de la radioprotection
au-dela 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 contrdle (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 deja
commence...



The Brivish Jowrna! of Badislogy, 76 (2003, 406413 © HWi2 The Brteh Institute of Radiology
DO 10012 359 b 2051 ka2

Effective techniques for reduction of radiation dosage to
patients undergoing invasive cardiac procedures

'E KUON, mMD, "C GLASER, MD and J B DAHM, MD

RX dose (DAP Gy.cm?) | 1st period | 2d period o
Elective PCI 22.2 14.3 <10

Elective combined 35.7 25.9 0.002
Emergency PCI/AMI 71.4 38.3 0.002




L’expérience du CHV...

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

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

Le Programme en bref

1. Formation de I’ensemble du staff (paramédical et médical) a la
radioprotection

2. Recommandations :
1. Parameétrage par défaut de la scopie et de la graphie
a faibles cadences (6.25 et 12.5 images/sec)
. Utilisation prioritaire du champ de 23 cm

. Collimation maximale

A W N

. Réglage optimal de la distance Ampli/tube/patient

5. Pas de ventriculographie systéematique

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



|_'expéerience du CHYV....

Réduction globale de 51%b de la dose de RX (DAP en Gy.cm?2)
CA : 26 [16-49] versus 53 [33-83]
PCI : 49 [30-79] versus 122 [77-182] (p <104)

Temps de scopie et nombre de sequences comparables.

Fluoroscopy Time (min)

DAP (in Gy.cm?)

== Reference value

Georges JL et al. ESC 2007

CA PTCA

[0 2005 W 2006
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Effet du programme
W il sclon I'opérateur....
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s La qualité image etant une notion en partie
subjective, la dose delivrée varie avec cette
subjectivite.

= ALARA (As Low As Reasonably Achievable) :

e || faut donc optimiser les choix liés a la
technigue radiologique et aux technigues de
cathetérisme pour limiter les effets de cette
subjectivite et leurs conseqguences en termes de
dosimetrie.



Analyse “technique” de I'image

» Utile pour évaluer la qualité technique d’une
procédure

» Le non respect n’empéche pas obligatoirement
I'interprétation clinique
(travelling, bras dans le champ, etc)



Analyse “clinique” de I'image

Que doit-on voir ??
v Visualisation:

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

v Reproduction

(les détails des élements anatomigues sont visibles, mais pas
nécessairement deéfinis avec netteté; les détails emergent)

v Reproduction visuellement nette

(les _details anatomiques sont nettement définis; les deétails
sont clairs) (Réf EUR 16260 FR et 16261 FR)




Critere clinigue de gualitée image

Visualisation

Reproduction

Reproduction nette

Courtesy O. BAR



Criteres techniques pour la Coronaire Droite

1. Opacification complete et simultanée de la lumiere
artérielle au moins jusqu’a la premiere lésion limitant le
flux (90-95%)

2. En apnée et inspiration complete 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 criteres cliniques sont
remplis (le plus souvent, éviter le profil OAG 90°)



Criteres cliniques pour la Coroonaire Droite

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

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

Reproduction visuellement nette des collatérales > 1.5
mm. Les ostia doivent étre visualisés dans au moins
une incidence

Reproduction visuellement nette des Iésions sur des
vaisseaux > 1.5 mm

2. Visualisation d’une circulation collatérale (si présente) avec
son origine
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Exemple d’optimisation pour une
coronarographie: coronaire droite

1. Utilisation des filtres de contours sur le poumons
2. 2-3 séguences (sauf anatomie particuliere)
3. 6.25-15 images/s (25-30 si FC = 90-100 ou pédiatrie)

4. 60 images par sequence en moyenne (12.5-15 images/s)
sauf si collatéralité ou low flow
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Radioprotection du patient et du
personnel en cardiologie

Interventionnelle
organisateurs

Dr O. BAR, Pr E. VANO, Mr C. MACCIA

Secretariat du cours:
CAATS: 43 boul Marechal JOFFRE
02340 BOURG-Ia-REINE
Tel 01 41 87 66 70
Fax 01 40 91 30 31

www.cardio-radioprotection.com
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