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Contexte @ :
- Constante progression depuis 20 ans du nombre d’exarmens radiofogiques interventionnels,

et intérét thérapeutique indiscutable de ces procédures.

- En RI, il existe des procédures a risques susceptibles de délivrer des doses de rayons X
significatives, associées au risque d’apparition d’effets cutanés (Dose peau > 3 Gy).

Ex. : procédures abdomino-pelviennes (scopie et graphie +++).

- La directive 97/43/EURATOM du 30 juin 1997 pointe la Rl comme une des pratiques

spéciales (article 9) « impliquant des doses élevees pour les patients ». )7/
AL L.I
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Contexte o :

- Lettres de suite /Inspections ASN : « Je vous demande de vous assurer que le patient
bénéficie d’un suivi médical particulier pour déceler I’éventuelle apparition de Iésions
cutanées lorsque la dose maximale cumulée a la peau est supérieure ou egale a 3 Gy (2) ».

— Nécessité de maitriser les doses en RI ().

— Neécessité d’une mesure directe pour une évaluation

fiable de la dose a la peau (Peak Skin Dose).

(1) Rapport du groupe de travail sur la radioprotection en radiologie interventionnelle.
Recommandations pour I'amélioration de la radioprotection en radio

interventionnelle - GTRI/GPMED - juin 2010 y
/

(2) Guide méthodologique HAS 01/2013 "' Radioprotection du patient et analyse des pratiques ..." JL I
Nd
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Rationnel et objectifs de I’étude :
- Mesure de la dose maximate 7/peat necessaire /evatuation des risques d’effets rx-induits.

Difficultés +++ du « pilotage » de la dose en cours d’examen :

— Pas d"affichage de la « dose a la peau ».

— Indicateurs de surveillance disponibles :

Ay et Produit Dose Surface

- Les PDS n’intégrent pas le rétro-diffuse,

- En neuro-RlI, utilisation d’un biplan et chevauchement
possible des champs PA et latéral. Sur les rapports dosimétrique,

PDS et A, dissocies

-> on ne peut pas se servir des PDS, pour attester s’il y a cumul de dose
a un certain point.

Alopécie post - embolisation o > ‘ '

{4761 (W T-FERRAND
RADIOLOGIE VASCULAIRE

- Risque de sous-estimation de la dose maximale reelleme



- Utilisation en routine (2011) de films radiochromiques permettant la
surveillance dosimétrique du patient sur les procédures d’embolisations
IC et MAV en Rt Iy

- +++ Estimation cartographique de la dose cutanée maximale.

- --- Informations dosimétriques

2012 : étude experimentale visant a évaluer et comparer, en neuro rx interventionnelle,
un autre systeme de dosimeétrie cutanée, par semi-conducteur MOSFET :

- Objectifs :
— Veérifier et valider la fiabilité des mesures de doses obtenues avec le systeme MOSFET.

— Comparaison des mesures dosimeétriques in vivo entre les deux systemes dosimétriques.

— Une utilisation en routine clinique des dosimétres MOSFET est-elle possible a I’avenir ?
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Materiel 1) -
Film radiochromig ic® =

- Film 36 x 43 cm = Equivalence tissus (H 9.0%, C 60.6%, N 11.2% et O 19.2%). Couche active
« jaune » placée face contre tube a rayons X.

Undercoat Layer — 4 uym

White Polyester Layer — 97 um

Utilisation simplifiée, auto-développant...

- Apparition d’une coloration = echelle du noircissement de la dose
en fonction de la quantité de rayons X pendant la procédure.

- Exploitation « données patient » du film avec le logiciel ImageJ
(cartographie de dose + estimation dosimétrique).

- Mesures dosimetriques differées dans le temps par rapport a I’examen.
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Materiel ) :

MOSFET std et microMOSFET Best® Medical :

Metal Oxide Semiconductor Field Effect Transistor :

- Dosimetre diode semi-conducteur a jonction P-N (dopage de type P)
- Piégeage des charges + créées par I’irradiation dans I’oxyde de grille

- Creation d’un canal de conduction permettant la circulation
du courant temporairement = Tension de seuil reliée a la dose absorbée
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Matériel OF

Nous avons aussi utilisé pour cette étude :

- le logiciel ImageJ,

- le logiciel DxPosure,

- un multimetre semi-conducteur, Unfors Xi pour étalonner
les dosimetres MOSFET,

- un fantéme physique anthropomorphe Rando-Alderson ainsi qu’un fantome plaque
PTW afin de s’assurer de la fiabilité des mesures de doses obtenues par le systeme
MOSFET par rapport au film Gafchromic® XR-RV3.
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Meéthodolo

Etalonnage : initial & a mi-vie

Phase 2 : Logiciel DxPosure - Etalonnage

Phase 1 : Positionnement du matériel

B3 calibration

Facteur de Calibration brut

MOSFET #1 | MOSFET #2 | MOSFET #3 | MOSFET #4 | MOSFET #5
| [ [ [

mobileMOSFET Calibration

He:
- Résume -
MOSFET #1 MOSFET #2 MOSFET #3 MOSFET #4 DMOSFET #5  (Unité)

27080 2708 7 271

- Données brutes -

MOSFET #1 MOSFET #2 MOSFET #3 MOSFET #4 MOSFET #5

Phase 4 : Détermination du coefficient E ‘ J
d’étalonnage a I’énergie nominale T 0058 -y I
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Méthodolo - Mesures pré-clini

Processus de validation du systeme de mesure in-vivo

Phase 1 : Test « fantdbme plaque PTW » : 8 plaques de PMMA a la verticale, portion de film
collé, face orange c6té source + dosimetres MOSFET /mesure du rayonnement rétrodiffusé.

— Objectif = Vérification de la concordance de la dose lue entre le film Gafchromic XR-RV3 et
les dosimetres MOSFET sous une exposition équivalente a 1 Gy

5 o .

Phase 2 : Test « fantbme physique anthropomorphe RA » : 2 configurations de tests : dosimetres
MOSFET collés sur le film recouvrant le fantome crane / et dosimétres MOSFET collés a la
surface du fantdme créne recouvert par le film.

— Objectif = Validation expérimentale dans les conditions cliniques in vivo sur une procedure
d’embolisation la plus proche de la réalité

-t aay
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Résultats des mesures pr

\ £

Test fantdbme plagque PTW :

-

N > lxg,lg

TN, N

Dosimétres MOSFET TN-502-RD versus film Gafchromic® XR-RV3

Dose lue sur le film  Ecarts-types mesurés
XR - RV3 (mGy) (%)

MOSFET 27080 1093 £ 3,39% 8,05

MOSFET 27081 1054 £ 4,46% 4,65
MOSFET 2327 1088 +5,51% 1005 £ 15% 7,63
MOSFET 2272 ,10% 8,88

Moyenne MOSFET 7,33

TN-502-RD Dose mesurée (mGy)

v Ecarts-types < 10% entre les doses mesurées par le film et les
dosimetres MOSFET.

>~ Validation de la concordance de dose entre les deux ~*— ="
systemes dosimetriques. ! 2l
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Résultats des mesures pre-clini

Test fantdme crane physigue Rando-Alderson :

Dosimetres MOSFET TN-502-RD positionnés a la peau versus film Gafchromic® XR-RV3

, Dose lue sur le film  Ecarts-types mesurés
TN-502-RD Dose mesurée (MGy) XR - RV3 (MGy) (%)
MOSFET 27080 1241 + 3,39% 0,72
MOSFET 27081 1152 + 4,46% 7,84
MOSFET 2327 1260 + 5,51% 0,70
MOSFET 2272 1,70

Moyenne MOSFET

>  Confirmation en conditions in vivo (MOSFETs a la peau =~
recouverts par le film) de la fiabilité du systeme de mesure.
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Mesures cliniques .

Processus de la mesure in-vivo par le systeme MOSFET .

Pour 9 patients :

'

Mise en place : film disposé, face orange c6té source, sur la
peau du patient + dosimetres MOSFET « collés » sur le cuir
chevelu /mesure du rayonnement retrodiffuse.

CL
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Nécessite d’anticiper la balistique classiqgue de la procédure pour
cartographier entiérement |’exposition /Film + MOSFETSs (repérage

TDM).

Repérage des dosimetres MOSFET par projection sur le film a I’aide de
pastilles de couleur numérotées :

v Pour pouvoir exploiter I’expérimentation avec DxPosure et ImageJ (ROIs).

Permettre la comparaison de la dose ponctuelle relevée par le film (ROI) et
par le dosimetre MOSFET.

Permettre la comparaison entre la dose maximale relevee par le film
radiochromique sur le champ latéral droit et la dose maximale lue par I’un
des 4 dosimetres.
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Reésultats.

Resultats en pratique clinique :

v 36 points de mesures de dose ponctuelles sur 9 patients embolises

Q 1¢re question : pertinence de la dose ponctuelle ?

v Dose MOSFET > dose film dans 25% des cas (surestimation de 7,2% )
v Dose MOSFET < dose film dans 64% des cas (sous-estimation de 10,4%)
v Dose MOSFET = dose film dans 11% des cas

a 2¢me question : connaissance de la dose maximale cutanée ?

v Les MOSFETs ont répondu dans 1/9
v Les films ont répondu dans 100% des cas
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Conclusion — Discussion :

O Dosimetres diode MOSFET : O Film radiochromigue Gafchromic :

Etalonnage initial et a mi durée de vie couteux en
dose

, o . Etalonnage initial indépendant de I’utilisation
Durée de vie limitée = saturation (14 Gy)

Cout éleve a I’achat (13500 € TTC)

Co0t annuel a hauteur de 6480 € en neuroradiologie
(consommables)

Facilité d’utilisation par les MERM
Cartographie de I’ensemble des champs (recoupes +++)
Usage unique du film

Lecture de dose en temps réel Codt annuel de 1700 € TTC en neuroradiologie

Précision ponctuelle des mesures de dose / Lecture de dose differée dans le temps

incertitude <5% (recoupes ---) Précision ponctuelle moins performante

YV V. V V V V V V

Pas de Gap d’air : collés a la peau Gap d’air entre le film et la peau (rétrodiffusé)

Dans notre établissement, nous avons décidé de maintenir les films
radiochromiques.

! - - O
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