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L'évolution des techniques d'exploration en cardiologie interventionnelle a permis ces derniéres années d'élargir
considérablement les indications thérapeutiques par voie percutanée. (e progres s'est accompagné du développe-
ment de procédures complexes et souvent itératives, d'une augmentation du temps d'exposition aux rayonnements
ionisants et des doses délivrées aux patients. Les risques associés a ces nouvelles techniques sont devenus difficiles
a évaluer pour les professionnels de santé et nécessitent ainsi une gestion a priori et a posteriori.

Notre objectif, par le partage de notre expérience dans le domaine de la radioprotection patient et de la physique
médicale pour les procédures CTO (Chronic Total Occlusion), est d'apporter notre contribution en termes de maitrise

des risques dans ce domaine.

¥ PROBLEMATIQUE

Avec I'accroissement des actes
de cardiologie interventionnelle,
les risques liés a I'exposition des
patients aux rayonnements ioni-
sants augmentent. En outre,
on constate une grande varia-
bilité du risque et des niveaux
de dose de rayonnements déli-
vrés aux patients en fonction du
type d’acte interventionnel, de
sa complexité, des antécédents
du patient et des éventuels actes
itératifs.

¥ MATERIELS
ET METHODES

Pour répondre a cette problé-
matique et dans le but d’une

meilleure prise en charge de la
radioprotection des patients :

- un groupe de travail multidis-
ciplinaire a été constitué. Il est
composé de cardiologues inter-
ventionnels, de cadres de soins
en imagerie médicale/personnes
compétentes en radioprotection
et de physiciens médicaux ;

« une plateforme Web collabora-
tive (extranet) en physique médi-
cale permettant de mutualiser
une expertise multidisciplinaire a
été mise en place ;

» la solution DOSITRACE, une
nouvelle technologie dévelop-
pée par la société BIOMEDIQA, a
été implémentée. Elle permet le
recueil automatisé des données
et historiques dosimétriques des
patients et d’alerter les profes-
sionnels de santé en cas de situa-

tion a risque (dépassement de
seuil de dose, examens itératifs,
prédiction d’apparition d’effets
déterministes, etc.).

¥ RESULTATS

Identification

des interventions a risques
Une étude statistique sur les
doses délivrées pour 'ensemble
de l'activité du service sur les
deux années 2010 et 2011, soit
une cohorte de 3 167 patients, a
été réalisée.

La procédure CTO, en raison de
sa durée, de sa complexité et
de son NRI local (niveau de réfé-
rence interventionnel) dépassant
les 300 Gy.cm?, a été identifiée
comme l'intervention la plus irra-
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diante dans notre centre, avec une
moyenne de dose relevée de 255
Gy.cm? (dose moyenne angioplas-
tie coronaire = 100 Gy.cm?). Une
étude monocentrique a été réali-
sée sur la CTO afin d’identifier les
facteurs déterminants dans I'ap-
parition d’effets déterministes
éventuels comme : la durée d’ex-
position, I'indice de masse corpo-
relle (IMC), les incidences utilisées,
les doses antérieures cumulées,
les facteurs de risques patients et
le J-CTO score (tableau 1).

Mise en ceuvre d'une
démarche d'optimisation
de la dose patient

Une démarche d’optimisation de
la dose délivrée au patient par
I'application d’un protocole « de
bonnes pratiques en radioprotec-
tion patient » a préalablement
été mise en ceuvre. Le résultat de
cette démarche a permis :

+ de réduire la dose de 50 % en
passant d’une cadence d’image
de 15 a 7,5 images/seconde ;

« de réduire la dose de 55 % en
éloignant le patient de 20 cm du
tube radiogéne ;

- de réduire la dose de plus de
50 % en évitant les incidences
obliques accentuées.

Etude monocentrique sur la
(TO, technique innovante
particulierement irradiante
Cette étude a été réalisée sur une
cohorte de 125 patients ayant
bénéficié d’'une recanalisation
d’une occlusion coronaire (CTO)
au cours de la période s'étalant
de mars 2012 a mars 2013.

Cette cohorte comportait 90,5 %
d’hommes. Lage moyen était de
57 ans et 'lMC moyen de 28,2.
Dans le but d’établir des corréla-
tions entre la radiosensibilité du
patient et ses antécédents médi-
caux, ces derniers ont été ana-
lysés. Les patients étudiés sont
dans 45 % des cas fumeurs, 38 %
diabétiques, 50 % hypertendus et,
enfin, 82 % ont une hypercholes-
térolémie.

Cette étude nous a permis d’iden-
tifier des facteurs déterminants
dans la prédiction et la matitrise
des risques. La corrélation entre
I'IMC et le produit dose-surface
(PDS) a été démontrée (figure 1).
La corrélation entre le facteur de
complexité J-CTO score et le PDS
est présentée ci-dessous. Le PDS
moyen croit de facon significa-
tive avec 'augmentation du J-CTO
score (figure 2).
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Figure 1. Corrélation entre le PDS moyen et I'IMC.

Figure 2. Corrélation entre et le PDS moyen et le J-(TO score.
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Intégration de techniques
innovantes indispensables
a la prédiction et a la mai-
trise des risques

Mise en ceuvre d'un dispositif
de dosimétrie in vivo

Etant donné que le PDS et Iair
kerma (dose estimée a un point
de référence), et les indicateurs
dosimétriques donnés par I'équi-
pement radiologique, sont insuf-
fisants pour prédire le risque
d’apparition d’effets détermi-
nistes, une technologie inno-
vante de dosimétrie in vivo par
films radiochromiques position-
nés dans le dos du patient a été
instaurée. Cette technique a été
mise en ceuvre de facon systé-
matique pour chaque procédure
de CTO. Elle permet ainsi d’obte-
nir une cartographie de la dose
réelle a I'entrée du patient et de
mesurer ainsi la dose maximale
a la peau, seul et réel indicateur
de risque d’apparition des effets
déterministes pour le patient

(figure 3).
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a la peau du patient.

Implémentation

d'une méthode de calcul

de la dose cumulée pour

les examents itératifs

Le groupe de travail s’est inté-
ressé a la sommation des doses
a la peau délivrées pour des exa-
mens itératifs dans le but de pou-
voir prédire 'apparition d’effets
déterministes. Pour ce faire, une
méthode de calcul de la dose équi-
valente radiobiologique, basée sur
le modele linéaire quadratique

=

Figure 3. Dosimétrie in vivo par films radiochromiques. [ : exemple de mise en place de la dosimétrie in vivo a la peau du patient ; B :
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Dose max. a la peau ~12 Gy

utilisé en radiothérapie et publiée
par I’équipe de Balter et al. en
2010, a été adaptée a la cardiolo-
gie interventionnelle. Ce modele
de calcul a été implémenté dans
DOSITRACE, une solution logi-
cielle permettant le recueil auto-
matisé des données et historiques
dosimétriques des patients, pour
tenir compte des effets radiobio-
logiques liés aux doses cumulées
sur plusieurs examens étalés dans
le temps.

J-CTO Score
Critéres de complexité et définitions
Forme de I'ostium occlusion
LI ﬂ
Absence de moignon 1
Calcification
' Absence 0
. 4 : i ']
T T gy Présence 1
Angulation de I"artére
> { / nie <45° 0
: \ = 45° 1
Longueur de I'occlusion
2 <20m 0
. /] m

- " v\ > 20 mm 1

2*® tentative de CTO (reprise)
Maon 0
Oui 1

Synthése : Score de complexité Total (pts)

Facile 0

Intermeédiaire 1

Difficile 2

Trés difficile =3

Intégration d'une

démarche de gestion

des risques a posteriori
(retour d'expérience)

en cas de dépassement

de seuils d'alerte de dose

En fonction des doses cumulées
et des effets déterministes qui
peuvent en résulter, des seuils
d’alerte ont été définis dans le sys-
téme DOSITRACE afin de déclen-
cher une démarche spécifique
de suivi postinterventionnel des
patients. Ces seuils ont été établis
pour chaque type d’intervention
en concertation avec les radiophy-
siciens. Cette démarche place le
patient au centre de son processus
de prise en charge et nous permet
de capitaliser ce retour d’expé-
rience dans l'objectif de maitriser
le risque a posteriori. Une étude
bibliographique internationale a

exemple de cartographie 2D/3D de la dose

été réalisée afin d’établir la rela-
tion entre la dose et les effets
déterministes attendus ainsi que
leur délai d’apparition. Ces rela-
tions dose-effet ont été intégrées
dans le systéme DOSITRACE pour
prédire les effets radiobiologiques
induits par les doses délivrées au
patient ainsi que leur délai d’ap-
parition afin d’assurer le suivi
médical postinterventionnel adé-
quat des patients.

En pratique, le patient est préala-
blement prévenu des risques liés
aux rayonnements ionisants par
le biais du consentement éclairé.
Aprés I'intervention, un document
lui est remis afin de lui expliquer
la démarche d’une autoévaluation
cutanée pendant la période préco-
nisée par DOSITRACE, les coordon-
nées téléphoniques du service lui
étant communiquées.

moyen terme.

-

Conclusion ~N

» L'objectif de ce projet était de mettre en place une
gestion globale des risques liés aux rayonnements
ionisants en cardiologie interventionnelle.

> Cette étude nous a permis d’identifier les procé-
dures les plus irradiantes et d'implémenter de facon
automatisée et sécurisée, grace au systéme DOSI-
TRACE, des méthodes permettant d’évaluer et de
maitriser le risque d’apparition d’effets détermi-
nistes, a la fois a posteriori et a priori, en fonction
de la dose maximale délivrée a I'entrée du patient,
de I'lMC et du J-CTO score.

> Cette démarche intégre aussi I’évaluation du risque
pour les examens itératifs en tenant compte des
effets radiobiologiques (déterministes) a court et

» Etant donné le développement des techniques en
cardiologie interventionnelle, la radioprotection du
patient est actuellement un réel défi pour les pro-
fessionnels de santé, les cardiologues intervention-
nels et paramédicaux (manipulateurs, infirmiers).
La mise en place de démarches globales de gestion
des risques est exigée par les institutions (Autorité
de siireté nucléaire et Haute Autorité de Santé). e
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