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SECURITE DES PATIENTS




SECURITE DES OPERATEURS

Brain malignancies and ionising radiation: more cases
reported

Ariel Roguin'*, MD, PhD: Jacob Goldstein®, MD; Olivier Bar’, MD
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Experience Saint Martin

Optimisation des pratigues de radioprotection :

-Travaillant avec le méme tube de rayons X

- Profitant de I’écran plus grand avec une meilleure
résolution, I'optimisation des pratiques de radioprotection
se résume en 3 points :

1. Passage d’un champ radiologique de travail de 15 ou 17
cm a 20 cm avec collimation

2. Passage d’une cadence de 15 images/s en scopie a 7.5
images/s.

3. Passage en graphie de détail normal a détail bas.



Experience Saint Martin

Groupe A comporte 181 procedures d’angioplastie réalisées
entre mi1 février et mi avril 2012 dont 29 CTO

Groupe B comporte 299 procédures d’angioplastie réalisées
entre 1" novembre 2013 et fin janvier 2014, dont 31 CTO

Diabete

Groupe A Groupe B
Sexe | Masculin 70% 32%
"Féminin 30% 5%
Age (ans) | 71.4 70.8 '
Poids (K 2) 78 80
Taillecm 169 170
BMI(Kg/'m-) 27.24 27.38
Fumeur ou ex-fumeur 52% 48%
Dyshpidémae 66% 66%
HTA 65% 66%
30% 30%



Dose patient - angioplasties

PDS des angioplasties Durée de scopie des angioplasties
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Dose patient divisée par 5 avec le nouveau protocole sans
détérioration de la qualité image

Pas de différence de durée de procédure, quantité de contraste
utilisée et taux de succes



Dose opérateur - angioplasties

dose operateur par angioplastie
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Dose opérateur divisée par 10



PDS (Gy.cm’)

Dose patient - CTO

PDS des CTO Durée de scopie des CTO
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Dose patient divisée par 5 dans les CTO avec le nouveau protocole,
sans détérioration de la qualité image

Pas de difference de durée de procédure, quantité de contraste
utilisée et taux de succes (~80%: 22/29 VS 25/31)



dose operateur (uSv)
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Dose opérateur - CTO

dose operateur par CTO
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Groupe A (29) Groupe B (31)

Dose opérateur divisée par 14



DOSEMAP




Cas n°1

Mr P

62 ans

Tabagique, Diab, HTA, HCT

Poids 99kg BMI 29 kg/m?

Echo de stress: Ischémie en inférieur






Temps de scopie 106 minutes
PDS 267 Gy.cm?

Dose total 4.12 Gy
Maximum Local
Dose=1.12 Gy




WORKFLOW

First « dosemap » theshold Change angle to Final dose distribution at the

reached. Map automatically distribute exposure on end of exam: most dose

display. Suggest a change of different skin location distributed on 3 main
angle different area, keeping peak

skin dose at a low level

Maximum local dose = Dose distribution over 3 irradiated areas

1.06Gy 3 angles: with less than 1.2 Gy
RAO=19.5° / CRA=30.7° LAO=38°/ CAU=21°

LAO=40°/ CRA=4°
LAO=14°/ CRA=31°



Simulation of DoseMap without angulation change
Without angulation change With angulation change

Maximum Local Maximum Local
Dose=3.83 Gy Dose=1.12 Gy




Casn°2

Mr R

6/ ans

Ancien fumeur, HTA, Diab, HCT

Poids 80 kg, BMI 28 kg.cm?

Angor d’effort, echo stress positive en inf






Dose totale 7.2 Gy

Dose locale maximale 3.3Gy
Temps de scopie: 76 minutes
PDS: 219 Gy.cm?




Rendre visible I'invisible
Vérité ou illusion?
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