La radioprotection du patient :
guelgques aspects pratigues
-scanner et médecine nucléaire-



Tube

Patient

Imagerie de transmission




En radiologie conventionnelle
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Parametres géneraux de l'irradiation :

Quelle que soit la technique, la dose de rayons X délivrée
par un tube répond a I'équation de base de I'émission des
rayons X, et on peut considérer que la dose, exprimée en

Gray, est :

« proportionnelle a l'intensité du courant traversant le
filament, expriméee en milliamperes (mA) et a la durée
d'émission, exprimée en secondes (s), donc évoluant
linéairement avec les mAs.

- proportionnelle au carre de la tension appliquée au tube
exprimee en KV

* Iinversement proportionnelle au carre de la distance tube
- récepteur,



Le tube radiogene
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Sur le plan radioprotection toujours privilégier les kV aux mAs
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Examen irradiant
Facile a réaliser
Rapide

AU scanner

Attention aux doses !

Examens

11% 1,2%

radiographie conventionnelle

scanographie

radiologie interventionnelle

medecine nucleaire
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AU scanner
Le pitch

Parametres influencant la dose

En ach||s jon volumique, pour une meme
3?el;1et ue par'le patient peut-

B EIL]

etre ﬁ?‘es

Dosepo.25: x4 Dosepos: x2 Dosepo,75: x1,33 Dosep1 =

T

Dosep1,25: X0,8 Dosep1,5:x0,66 Dosept,75: X0,57 Dosep2: x0,5




AU scanner

Les kV

Parametres influencant la dose

mAs eff. 100 =4

CARE DosedD Ir
kv 80 =
CTDlval 260 mGy

mAs eff. 100 =
CARE DosedD I

ky 100 =
CTDIvol  5.00 mGy

mAs eff. 100 =

CARE DosedD I
kv 120 =
CTDIvol  7.80 mGy

mAs eff 100 =4

CARE DosedD
KV 140 =
CTDival 11.30 mGy

Dose / 3 soit -66 %

Dose / 1,56 soit -36 %

= Dose x 1 soit +0 %

" Dose x 1,45 soit + 45%




AU scanner

Care dose

Dispositifs de reduction de dose

mAS ada(ftes au patient et a la région
anatomi




AU scanner

REDUCTION DE LA DOSE PAR :
« Longueur des spires
 Nombre de spires

* Pitch

* Constantes



Patient

Medecine nucleaire

Imagerie d’'eémission



B Notion de traceur
Physiologie
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TRACEUR = MARQUEUR + VECTEUR

Radiopharmaceutigue = Radionucleide + Pharmaceutique

¥

Radiophysigue



B e marqueur
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B Plusieurs sortes d’'examens :

Tc99m - DTPA Tc99m - MAA

Tc99m -DPD



M| e vecteur

B Bio cinetique

- B Distribution

H %5 vie



B Période effective du traceur

TI-'FI"I'&" X TI:I-I:::-I

Ter =

T

ohy T L



B Parametres biologiques de
I'incorporation :
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Quelle dose au patient ?

Le systeme « Diamentor » comporte une chambre d’ionisation placée a la
sortie du tube et associée a une unité d’édition, qui indique pour chaque
cliché la dose en PDS en mGy.cm? et le temps d’exposition.




B Parametres pour le calcul de |la dose délivrée par
un traceur radioactif :

B Nature du rayonnement
M Période effective du traceur

B Activité injectée...
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Parametres pour le calcul de la dose au patient

« Source des données pour le calcul :
publications CIPR 53 et 80

 Exemples de dose (adulte 70 kqg)

— Scintigraphie osseuse

(Tc-99m-DPD: 10 MBg/kg)....... 3,99 mSyv
— Perfusion pulmonaire

(Tc-99m-MAA: 2MBg/kg)................ 1,54 mSv
— Scintigraphie myocardique au stress
(Tc-99m-sestamibi: 5SMBqg/kg).......... 2,77 mSy

— Scintigraphie myocardique au repos
(Tc-99m-sestamibi: 10MBqg/kg)........ 6,30 mSv



Reéduction de la dose en médecine nucléaire

1. La justification
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Reéduction de la dose en médecine nucléaire

2. Optimisation

Quantité de radioactivité injectée
(poids patient)
Choix du radionucléide : type de rayonnement

emis (rayonnement [3 en cas de radiothérapie metabolique, période)
Choix du traceur : periode effective
 Adéquation avec le matériel

Organiser I'information du patient (hydratation,
élimination)
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Exemple significatif d’optimisation en
medecine nucléaire (1)

» Déemarche d’optimisation par modification du protocele clinique
pour la scintigraphie du squelette

Impact dosimétrigue de l'ajustement de 'activite
administrée en fonction du poids du patient

— | B protocole initial B protocole modifié
E 200 TG et vl 740 45 TAG 0
% % oo 700 MBq
22 o | NRD
% 2o L 300 MBq
o -

40 kg 50 kg &0 kg 70 kg 80 kg 90 kg

Poids du patient

=P jusqu’a 54 % d’activité administree en moins



Exemple significatif d’optimisation en

medecine nucleaire (2)

# Démarche d’optimisation par modification du protocole clinique
pour la scintigraphie myocardique

Protocole initial
(2 injections sur 1 jour)

Protocole modifie
(2 injections sur 2

jours)
L Radionucleide 01T ¥ImTc
Injection au
SR Activité
moyenne 111 MBqg 555 MBq
P Radionucleide 99mT ¢ 99mT ¢
Injection a
I"effort Activité
moyenne 740 MBq 555 MBg

Visite de |'Autorité de Sireté Nucléaire
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Exemple significatif d’optimisation en
meédecine nucléaire (3)
» Démarche d'optimisation par modification du protocele clinique
pour la scintigraphie myocardique

ll protocole initial @ protocole modifie

dose efficace (m5Sv)

<6b kg  66-Bdkg B5-99kg 100-11%9 kg 120-130kg =130 kg

poids du patient

- Reduction de la dose efficace d’un facteur 5




EN . bde

Reéalisation de I'examen : femme en age
de procréer

//////

O e
A
* Uneregle générale :
toujours interroger sur
un éventuel état de
grossesse a toutes les
etapes de prise en
charge (prise de RV, WG e
accuell réalisation de  RECET RIS
l'acte) S

aavorpaduueckas 3K3ameHa.
Eger gebe iseniz veya gebe olma ihtimaliniz var ise litFen
Filminiz cekilmeden &nce gérevliyi uyariniz.

Se vocé esta gravida ou pensa estar gravida, avise a pessoa
vai realizar o seu exame radiologico.

susceptible d’étre enceinte,

prévenez la personne
- L4 -
qui realise
votre examen radiographique.




bZc

L 4

TABLEAU 7-1. ORDRE DE GRANDEUR DES DOSES DELIVREES A L'UTERUS PAR LES CLICHES
STANDARD (EN mGY).

INCQIDENCES DOSE A UCNTREE DOSE A MI-EPAISSEUR
Rachis lombaire de face 15 15
Rachis Jombdire de prafil 30 2,5
Ahdamen sans préparation 12 1.5
Bassin ¢ face 12 1,5
Pelvimétre S 6
Urographic intraveineuse (10 <lichés) LoD 12
Lavement baryté (10 clichés) 120 5
Arteriographic abdomen et membres inféricurs 200 IS

TaBLEAU 7-2. ORDRE DE GRAMDIUR DES DOSES DELIVREES AU VOLUME EXPLORE ET A L'UTERUS
PAR LES EXAMENS TOMODENSITOMETRIQUES (EN MGY, POUR UNE SEULE SERIE).

REGION EXPLOREE DUSE AU YOLUME DOSE A L'UTERUS
Téte 40 < 0,01
Thorax 15 D,
Abdomen (pelvis non explaré) 20 5
Pelviméniie TDM 3 3
Pelvis 25 25
Rachis lombaire (sans inclinaison statif) 15 10




TapLeai T=3. ORONE DE GRANMDEUR DES DOSES DELWREES & L'EMFOKNT FOR LES EXPLORATIONS
DE MEDECHE MUCLEAINRE BEALUSEES CHER LA MERE.

SCTITE CiOSE RECLIE PAR nEe
A ExAMEN ADMIMISTREE A | LENFANT DERUT E‘gﬁ; ﬁﬁ?‘i‘fﬁg
ELERIEMT ' LA MERE {EM | DE GROGSESLE GROSEESSE Lmisu
Mg} fimiEa T
weTt | soimlipraphie cosenss il 8 z
wolc  |perfusics pelmosaine i 5 5
wolc [ verdilatios polmsmem: Al 2 0,1
wandc | thymokde A0 1 +
ma | Fonction eéals Tl 7 K
s ahcis, tumesar 151 i 20
wil eapiasion thyrotdinme 0 05 03 (30 miGy 4 la
| thivinaiel]
ut recherche métnstices 41 3 1T A0Sy 4 b
thavrodd e]




Conduite a tenir en cas d'examen a realiser chez une

femme enceinte ou susceptible de I'étre

Conduite a tenir pragmatique fondée sur les recommandations de

la CIPR

1. Pas de retard de regles mais peut étre début de grossesse

approbation de l'indication par le radiologue

informer la patiente de I'absence de danger réel pour une grossesse
en phase préimplantatoire (dans les deux dernieres semaines du
cycle : loi du tout ou rien)



Conduite a tenir en cas d'examen a réaliser chez une
femme enceinte ou susceptible de I'étre

2. Retard de regles : grossesse avérée ou probable

Deux possibilites :

- décision thérapeutique peut étre différée = examen reporté
apres I'accouchement, avec accord du médecin prescripteur
et de la patiente

- examen radiologique nécessaire = realisé avec accord entre
le radiologue et le médecin prescripteur et avec accord de la
femme

Le radiologue recoit la patiente (et sa famille) et I'informe

Relevé PDS ou PDL noté sur CR
Noter la dose de radionucléide injectee
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Conduite a tenir femme enceinte

1. Reconnaitre la grossesse : interrogatoire +++

2. Adapter la technique

CIPR 84 : absence derisque
tératogene < 100 mGy



Femme en age de procreer

Des interrogations sur |'opportunité d'étre enceinte
apres un examen ou un traitement de meédecine
nucléaire peuvent survenir.

La CIPR recommande de reporter le début de
grossesse éventuel jusqu'a ce que la dose
résiduelle au foetus apportée par le
radiopharmaceutique soit inferieure a 1 mGy.

Cecl est rarement pris en compte sauf pour la
thérapie par 'iode 131, car sa longue période et
son temps de résidence elevé amenent a differer
une éventuelle grossesse de 6 mois.



Femme enceinte

La présence de radionucléides dans le corps de la mere participe a
I'exposition du feetus. Pour de nombreux radiopharmaceutiques, une
hydratation importante et des mictions fréquentes permettent alors de
réduire la dose au fcetus aprés administration.

L'irradiation du foetus provient de l'irradiation externe du fait de la
présence de radioactivité dans les tissus et organes de la mere ainsi
qgue, parfois, du passage du radiopharmaceutique a travers la
barriere placentaire et de sa distribution dans le corps du foetus. Les
proprietés physiques, chimiques et biologiques du
radiopharmaceutique sont des parametres essentiels de I'éventuel
passage placentaire.

L'utilisation d'activités administrées plus faibles et de temps
d'acquisition plus longs permet de réduire la dose au foetus. Ceci est
possible si la patiente n'est pas trop nhauseeuse et peut rester
Immobile. Parfois, le protocole de I'examen et le choix du
][adiopharmaceutique peuvent étre adaptés pour réduire la dose au
oetus.



Exemple pratigue : Recherche
d’EP chez une femme enceinte

 Dose recue par l'utérus :
— TDM thoracique = 0,2 mSv
— Scinti perfusion/ventilation = 0,8 mSv

Inférieure a la différence d’exposition naturelle
annuelle selon les régions (~1 mSv)

 Aucun risque malformatif

 Augmentation hypothétique et extrémement
faible du risque de cancérogénese



Thérapie al'iode et grossesse

La thérapie a l'iode est hautement contre-indiquée chez la patiente enceinte.
L'iode traverse aisément la barriére placentaire et la thyroide du foetus devient
fonctionnelle et capte l'iode a partir de 10 semaines de grossesse. Si un
traitement de cancer thyroidien doit étre réalisé, il doit &tre reporté apres la
naissance. Dans ce cas, le médecin doit avoir a l'esprit que l'lode est excrété
dans le lait maternel et que l'allaitement doit étre interrompu apres
I'administration du radiopharmaceutique, le risque d'hypothyroidie ou de cancer
futur étant éleve.

si la grossesse est méconnue :

Le plus souvent, la grossesse est précoce et le principal probléme est I'exposition
externe (par le rayonnement g) au corps entier du foetus liée a la concentration
de l'iode dans la vessie de la mére. Au cours de la grossesse, la dose corps
entier a I'embryon est comprise entre 50 et 100 mGy/MBq administré. Cette dose
peut étre réduite par une hydratation abondante de la mere et par des mictions
fréguentes.

Si I'embryon est agé de plus de 8 semaines (la thyroide foetale est fonctionnelle)
et que la grossesse est découverte dans les 12 h apres administration de l'iode,
la prise par la mére de 60 a 130 mg d'iode stable (iodure de potassium) bloquera
partiellement le fonctionnement de la thyroide du foetus et réduira la dose
thyroidienne. Au-dela de 12 h cette solution n'est plus efficace.



Allaitement

- certains radiopharmaceutiques peuvent étre transférés a
I'enfant via le lait maternel.

 L'interruption de l'allaitement pendant une période a definir
en fonction du radiopharmaceutique est recommandée pour
certains examens de médecine nucléaire.

« L'allaitement est habituellement interrompu pendant :

— 3 semaines pour tous les radiopharmaceutiques a I'iode 131,

sauf pour I'hippurate marque, et apres administration de gallium
67 ou thallium 201 ;

— 12 heures d'interruption sont recommandées apres _
administration d'hippurates marqués a l'iode et tous les produits
technétiés (sauf hématies marquées, les phosphonates et DTPA)

— 4 h d’ interruption préconisée pour les hématies marquees, les
phosphonates et DTPA




Cas particulier de I'enfant

Attention ++++

Plus vulnérable que I'adulte (cellules en croissance)

Espérance de vie longue : plus grande susceptibilité aux
effets stochastiques

Risque du cumul des examens irradiants (plus d'effets
déterministes)

Effets des faibles doses 7?7?77

Résister a la pression de la famille et du demandeur



ENFANT : exemple de calcul de dose

Il existe trois facons de calculer la dose a injecter a
un enfant.

On peut le faire avec I'age, le poids ou la surface
corporelle.

. La methode la plus connue est celle du calcul
selon lI'age. Il s’agit de multiplier la dose adulte par
le facteur (age+1)/(age+7).

» Les deux autres méthodes sont surtout utilisées

lorsqu’un enfant est plus grand ou plus petit que la
moyenne (Tableau 1).
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ENFANT : exemple de calcul de dose

(adulte)*(age + 1)
dge + 7

adulte ) (poids K
/70 Kg

(adulie )" (surface corporelle m?) |
1.73 m? |

« adulte » : Il s’agit de la Dose adulte



 Immobilisation

ENFAN

Pour ce qui est des moyens de contention, ils ne se
réesument pas seulement a la planche
d'immobilisation.

Les parents ou les technicines peuvent immobiliser
I'enfant. Dans certains cas, il est aussi efficace de
divertir I'enfant par la télévision ou par des jouets
qgu’il aime.

Lorsque I'examen est fait sur un jeune bébe, il peut
étre intéressant de faire correspondre I'heure de
la mise en images avec celle de la sieste ou juste
apres son biberon.




Cas particulier de lI'enfant

« Utiliser au des moyens de contention
« Utiliser au des moyens de contention
« Sila famille aide au maintien : protection



Les contrOles de qualité

« Controle qualité des équipements

« Controle de qualité des équipements de
developpement des films



