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Objectifs#

n  Proposer aux centres CNCH une analyse des 
doses de RX délivrées au patient (et opérateurs) 
en coro et angioplastie coronaire !

n  Restitution des résultats aux centres (globaux, 
+/- par opérateurs)!

n  Comparaison « centre » versus « ensemble des 
centres » (benchmarking) et NR existants!

n  Etablissement de niveaux de référence nationaux!
n  Enquête reconduite : effet de programmes de 

réduction des doses (EPP)!



Données RP recueillies#
n  Données patient enregistrées en routine dans 

systèmes d’information!
n  Produit Dose x Surface (PDS) en Gy.cm2!
n  Durée de scopie en minutes!
n  Nombre d’images enregistrées en graphie!
n  Nombre de séquences en graphie!
n  Dose totale  au point de référence (IRP) en mGy!
n  Variables d’ajustement ou de confirmation (IMC, 

vol contraste, urgence, etc…)!
n  Totalité de l’activité coronaire 2010!
n  Extraction fichiers : sept-nov 2011 (enq 

rétrospective)!



Diagramme participation#

76 

64 

61 

44	


44 / 48	


2	


15 46 

Centres du CNCH autorisés pour la 
cardiologie Interventionnelle 
coronaire informés de l’enquête#

Centres contactés#

Accord de participation#

Données validées par le centre#

Données analyse finale#

Pas de suite donnée             : 2#
Fichier non extractible         : 3#
Fichier non extrait / envoyé : 8#
Absence de données RP      : 2#

Cardioreport ®  :  54#
Unimed  ®         :    3#
Middlecare ®     :    3#
Autres #      :    4#

Absence de données RP      : 1#
Données sur un mois #     : 1#

Extraction et envoi fichier données 
Radioprotection (RP)#



Centres participants#

Enquête RAY’ACT (CNCH 2010) Centres participants 

CH	  Aix	  En	  Provence CH	  Colmar CHR	  Metz	  Thionville CH	  Toulon 
CH	  Angoulême CH	  Compiegne CH	  Mon;ermeil CH	  Troyes 
CH	  Annecy CH	  Corbeil	  Essonnes CH	  Montreuil	   CH	  Valence 
CH	  An3bes CH	  Dunkerque CH	  Mulhouse CH	  Valenciennes 
CH	  Argenteuil CH	  Eaubonne	  Montmorency CH	  Nevers CH	  Vannes 
CH	  Aulnay CH	  Gonesse CH	  Niort CH	  Versailles 
CH	  Auxerre CH	  Hagenau CH	  Noumea CH	  Vichy	  Moulins 
CH	  Avignon CH	  La	  Roche	  Sur	  Yon CH	  Poissy	  Saint	  Germain CH	  Villeneuve	  St	  Georges 
CH	  Bas3a CH	  La	  Rochelle CH	  Pontoise HIA	  Val	  De	  Grace 
CH	  Belfort	  Montbeliard CH	  Lagny CH	  Quimper Clinique	  mutualiste	  Grenoble 

CH	  Boulogne	  Sur	  Mer CH	  Le	  Mans CH	  Roubaix	  Tourcoing Clinique	  St	  Luc	  St	  Jean	  Lyon 

CH	  Bourges	  Châteauroux CH	  Lens CH	  Saint	  Brieuc CMC	  Marie	  Lannelongue	  Le	  P.	  Robinson 
CH	  Brive CH	  Libourne CH	  Saint	  Malo CH	  A	  Schweitzer	  Colmar	   
CH	  Cannes CH	  Lomme CH	  Saint	  Nazaire	  GCS Hôpital	  Foch	  Suresnes 
CH	  Chartres CH	  Lorient CH	  Saint	  QuenQn Ins3tut	  A	  Tzank	  Saint	  Laurent	  Du	  Var 
En	  rouge	  :	  centre	  ayant	  envoyé	  les	  fichiers	  de	  données	  ;	  En	  gris	  :	  centre	  ayant	  accepté	  de	  parQciper,	  
données	  non	  extraites	  ou	  non	  reçues InsQtut	  Mutualiste	  Monsouris	  Paris 



Analyse Données RP#

n   44 centres sur 48!
n  4 centres exclus : aucun recueil de données RP 

en 2010 (n=3) ou recueil tardif (n=1)!
n  Cvx  40; Unimed 2; Middelc@re 1; Autre 1!
!

n  60 000 Actes analysés!
n  33 937coronarographies!
n  27 825 angioplasties coronaires / ICP!
n  >95% de l’activité totale des centres en 2010!

!



PDS recueil#

n  Taux de recueil!
n  Centres : !45 / 48 (94%)!
n  Coro : ! !92% (31 067 / 33 933 )!
!                    !62 -100% selon centres!

n  ICP : ! !91% (25 357 / 27 825 )!
!                    !58 -100% selon centres !

n  Implication médico-légale!
n  Décret n° 2003-270 du 24 mars 2003!



Nouveaux Niveaux de 
Référence RAY’ACT#

NRD = 75ème percentile des valeurs	




Variabilité inter centres 
PDS Coro#
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Variabilité inter centres 
PDS ICP#
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Temps scopie#
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Doses élevées#

n  Choix de seuil !
n  PDS > 200 Gy.cm²  ?!
n  PDS > 300 Gy.cm²  ?!
n  Dose à la peau > 2 Gy ?!

n  Bogaert (Br J Radiol 2009)!
n  125 Gy.cm²  (21 mSv  et 2 Gy à la peau) : suivi 

optionnel!
n  250 Gy.cm² (43 mSv et 3 Gy à la peau) : !
!suivi systématique !
!



Doses RX élevées#

CAs# PCIs# ALL#
N=31,066! N=25,356! N=56,422!

DAP >200 Gy.cm²! 140 (0.5%)! 1,165 (4.6%)! 1,305 (2.3%)!
DAP >300 Gy.cm²! 28 (0.1%)! 369 (1.5%)! 397 (0.7%)!

N=10,990! N=8,966! N=19,956!
CD-IRP >2 Gy! 183 (1.7%)! 1,822 (20.3%)! 2,005 (10.0%)!
CD-IRP >3 Gy! 55 (0.5%)! 766 (8.5%)! 821 (4.1%)!

CA : coronary angiography ; PCI : percutaneous coronary intervention	

DAP: Dose Area Product, CD-IRP : cumulative dose to the Interventional Reference Point	




PDS ICP : valeurs max#

PDS	  en	  Gy.cm²	  
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TOUTES les procédures à	

Moins de 300 Gy.cm²	

C’EST POSSIBLE !!!!	




Comparaison coro doses 
basses / élevées#

DAP: Dose Area Product, FT : Fluo Time; NF Number of Frames; NR Number of Runs	

CD-IRP : cumulative dose to the Interventional Reference Point	




RAY’ACT 2010�
CONCLUSIONS#

n  Plus importante photographie des pratiques 
de RP dans la vraie vie!

n  Coro diag. : tendance à réduction des doses!
n  ICP : pas de réduction de doses !

! ! ! !(procédures plus complexes ?)!
n  Hétérogénéité importante malgré formation!
n  Trop de très hautes doses (Pb des CTO)!
n  Optimiser les doses délivrées!
n  Bonne faisabilité. Renouvellement 2013!

!
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Merci pour votre attention �
#

Enquête	  RAY’ACT	  2010	  



Restitution aux centres#
Enquête	  RAY’ACT	  2010	  



Restitution aux centres#

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

1
3
5
7
9

11
13
15
17
19
21
23
25
27
29
31
33
35
37
39
41
43
45

NRD = 46,6 Gy.cm×

PDS	  en	  Gy.cm²

Ce
nt
re
s

Enquête	  RAY’ACT	  2010

PDS Coronarographie

25ème Percentile 75ème PercentileMédiane Moyenne

CH	  AVIGNONde XXXX#

Enquête	  RAY’ACT	  2010	  



Renouvellement de 
l’enquête en 2013#

n  Poursuite de la dynamique engagée!
n  Recrutement d’autres centres CNCH!
n  Autorisation CCTIRS/CNIL restent 

valides!
n  Information des patients!
n  Suivi dosimétrique de population!

n  Diminution des doses RX globales ?!
n  Effet des nouvelles techniques (CTO)!
n  Populations particulières : diabète, IDM aigu!

n  Efficacité de plans de réduction de doses, 
EPP!
!

Enquête	  RAY’ACT	  2010	  


