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NDODA

R REGISTRERGNG:H

= N-= ANGIOQRKASTIE
ANGIOPLASTIE CORONAIRE (98 %) (91%) CORONAIRE
PDS Mediane, 25& - 75& Percentiles (Gy.cm2) 35,3 56,8 32,8 PDS DIMOND 2003
Moyenne , Ecart-Type (Gy.cm2) 44 .4 74,6 66,8 GACI PDS 2006
Valeurs extrémes, Min - Max (Gy.cm2) 338,0 1,0 93,8
Actes > 110 Gy.cm2 (N, %) 0,14 480 0,19 SENTINEL 2008

Actes > 200 Gy.cm2 (N, %) 0,02 66 0,05
Durée scopie Mediane, 25¢& - 75¢é Percentiles (min) 8,3 10,3 6,7 Durée scopie DIMOND 2003

Moyenne , Ecart-Type (min) 9,9 13,1 10,1 GACI PDS 2006
Valeurs extrémes, Min - Max (min) 76,7 0,7 124,9 SENTINEL 2008
Nbre images Mediane, 25& - 75& Percentiles 713 1199 837 578 Nbre images DIMOND 2003
Moyenne , Ecart-Type 449 944 519 GACI PDS 2006
Valeurs extrémes, Min - Max 2945 18 3553 SENTINEL 2008
Nbre Mediane, 25e - 75¢ Percentiles 14 19 14
Moyenne , Ecart-Type 7 21 10
Valeurs extrémes, Min - Max 38 2 85
AIR KERMA Mediane, 25¢e - 75¢& Percentiles (mGy) 1052,0 588,5
Moyenne , Ecart-Type (mGy) 1392,8 1238,0
Valeurs extrémes, Min - Max (mGy) 16,6 17011
N =
56423

/
61758)

0,007

N =
TOUS ACTES 1824 /
1846 ()

398 /

PDS Actes > 300 Gy.cm2 (N, %) 1/1224 0,001 56423

NR : non renseigné
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Avec utilisation Sans utilisation | Etude GACI Niveau de
du Fluorostore du Fluorostore (2006)* référence
(N=32) (N=36) européens (2003)
PDS 3e
Quartile 3148 5926 11000 9400
[cGy.cm?]

D’autant plus intéressant que la procédure

Iest longue

Jusqu'a 47% de réduction de la dose patient

sans radiation

= Activer le
contourage
patient

=0,0051

Pvalue

Produit Dose Surface

Sans utilisation du Avec utilisation du
Fluorostore (N=36) Fluorostore (N=32)
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ple: Fromr = m to R= 1 m, fluence of X-ray photons is divided by (1/0.5)? = 4. But area

increases
by 4, so Dose-Area Product remains unchanged.

DAP (Dose Area Product) is more suitable to estimate long-term risk

(lifetime cancer stochastic risk).



