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Articulation des differents Cours: :

1. Objectifs et principes de la radioprotection du patient :
justification, principe de précaution et ses limites, la
demarche [ALARA] :

« aussi bas que raisonnablement possible »

2. Expositions medicales diagnostiques et therapeutiques,
nature et ordre de grandeur des doses recues lors des
expositions en pratigue médicale, responsabilite
medicale dans la demande et |a réalisation des actes,
Information des patients.

3. Principe de l'optimisation des doses. Moyens de
reduction de dose. Mesures de la dose recue lors d'une
exposition. Comparaison du risque d'exposition et des
autres risques medicaux.

4. Radioprotection des patients : niveaux de reférence
diagnostiques, guides des procedures et des examens.
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Radioprotection ? Relation dose effet Justification

Plan de lfexpose

Pourquol la radioprotection ?

Relation dose et effets en radiodiagnostic

Directives Euratom et conseguences

Justification des actes
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QUElNdeCUMEnt dE LETERENGE: 2

® Table deS ma.tléres ima;,uuc médicale
.- . . — FORMATION
= Nature et origine des rayons ionisants
= Interaction des rayonnements ionisants avec la
matiere R
= Grandeurs et unités en radioprotection adioprotection
= Exposition naturelle et artificielle en milieu médical
= Effets biologiques des rayonnements ionisants Principes et mise en pratique
= Effets pathologiques des rayonnements ionisants
. effets déterministes 3 edition

= Grossesse et exposition médicale

= Effets pathologiques des rayonnements ionisants
. effets stochastiques

= Doses délivrées au patient par examens
diagnostiques en medecine nucléaire, moyens de
la reduction de la dose

= Doses délivrees au patient en radiodiagnostic, Y.-S. Cordoliani
quantification et optimisation H. Foehrenbach

= Radioprotection des patients : niveaux de
référence, guide des procédures et des
indications des examens d'imagerie

= QOrganisation de la radioprotection
= Organisation de la radioprotection dans un
service d'imagerie médicale r’.

Radioprotection Patient Cours DES
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" Ohjectifs::
Polurguoeliaradiopretection eEntimagere meadicale:?.

* Bertha Roentgen
= 2812 1895
= Temps de pose : 15 mn

« 1902 : premiers effets
RADIO-INDUITS

= cancers medecins et physiciens

* Prise en compte reelle du
risque : Années 1920

= Comité pour la protection contre les rayons
X

 CIPR : 1928

- Effets des radiations .
apres Hiroshima 2
Radioprotection Patient Cours DES V
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RGlEdEaadiepretection

* CIPR:
assurer un niveau
de protection
adéequate pour
I'nomme,

sans pénaliser ' \,,.
inddment les o
pratigues —
béenefiques Notion de risque et de

bénéfice attendu
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Unirayennementauideladelfusage medical

« Exemple de « prolifération »
de matériel radiologique :

 Années 40-50, USA

* |Irradiation non contrdlée...
= Debit de dose 7,5 cGy/mn

= Aucun effet rec anu ~g, ; Donated by Padue Univesity, couresy of P
dans la population ==
= Dermite radique chez CERTIFICATE
les employées SHOE.FITTING TEST DATA FOR
u Une ampUtation de membre 2. W‘EIG::KI:IESTR:::TIOZO 3. X-RAY FITTING TEST
chez un « modele » essayant 0 [ am
de nombreuses chaussures... Z N n X ﬁ
| : ,
& XIAYTESTK"
,J: L rr. : m NvT il_ sn

This scientific way of approaching the problem of poor Iy fitted shoes
eliminates guesswork. Now you can see for yourself!
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EVelUtion dursavolls pressiehimediatgue

- Médiatique :
= Publications
médicales

= USA Today Ny
janv 2001 =

- Estimated risks of radiation-induced fatal
cancer from pediatric CT. Brenner D,

AJR Am J Roentgenol 2001

= |n the United States, of approximately 600,000
abdominal and head CT examinations
annually performed in children under the age
of 15 years, a rough estimate is that 500 of

these individuals might ultimately die from
cancer attributable to the CT radiation.

Radioprotection Patient Cours DES i i
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EVOIULIGn dUISaVvells PLESSIGNISCIEntigue

Radiation exposure from CT scans in childhood and
subsequent risk of leukaemia and brain tumours:

a retrospective cohort study

Mark S Pearce, Jane A Salotti, Mark P Little, Kieran McHugh, Choonsik Lee, Kwang Pyo Kim, Nicola L Howe, Cecile M Ronckers, Preetha Rajaraman,
Sir Alan W Craft, Louise Parker, Amy Berrington de Gonzdlez

Interpretation Use of CT scans in children to deliver cumulative doses of about 50 mGy might almost triple the risk of
leukaemia and doses of about 60 mGy might triple the risk of brain cancer. Because these cancers are relatively rare,
the cumulative absolute risks are small: in the 10 years after the first scan for patients younger than 10 years, one excess
case of leukaemia and one excess case of brain tumour per 10 000 head CT scans is estimated to occur.

www.thelancet.com Published online June 7, 2012

Cancer Risks from CT Scans:
Now We Have Data, What Next?’

David J. Brenner, PhD, DSc )
radiology.rsna.org = Radiology: Volume 265: Number 2—November 2012

Eric J. Hall, DPhil, DSc
Radioprotection Patient Cours DES i i
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EVOIULIGn dUISaVvells PLESSIGNISCIEntigue

B)C

Keywords: cancer risk; computed tomography; radiation protection; radiology; paediatrics; indication bias; cohort study

) . [usnews| HEALTH
Are the studies on cancer risk from B e e e N ]

CT scans biased by indication? Elements LENDVD YOGA900 7 7 VB

of answer from a large-scale cohort study 1199€% fsse=

in France Why What You Think About Radiation
Might Just Be Wrong

N Journy', J-L Rehel?, H Ducou Le Pointe®, C Lee®, H Brisse®, J-F Chateil®, S Caer-Lorho’, D Laurier’
and M-O Bernier*'
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Parieons deladese ... OUelle deSE 2
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FadeSE 7., QUElle dOSE 2

« Deéfinitions des « DOSES »
« Energie communiquée a la matiere
- 2 Entites differentes

= Grandeur physique délivrée, mesurable (Gray)
= Dose communiquée aux tissus, calculée (Sievert)

« Buts variables
= Contréler la qualité du rayonnement (mGy)
= Evaluer un effet biologique (mSv)

= Informer un patient

E_Iément de comparaison
(jour, mois, années d’irradiation naturelle...)

 NOTION DE DOSE INDIVIDUELLE (et DOSE COLLECTIVE)

« NOTION DE

Radioprotection Patient Cours DES i i
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Rappel(encore:..)suries unit

« Unité de dose absorbée : le Gray (Gy)
1 Gy : 1 joule absorbé par Kg de matiere

VALEUR MESUREE

- Equivalent de dose : le Sievert (Sv)
= Facteur de qualité du rayonnement
= Facteur biologique...

VALEUR CALCULEE

Radioprotection Patient Cours DES
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Equivalentide/dose s dos:

 Grandeur « non mesurable » TISSUOU | CIPR 26 | CIPR 60 | CIPR 92
- Exprimée en Sievert (mSv) ORGANE
C S el Gonades 0.25 0.20 0.05
Or_]ce_p I .I‘O & er_] ) Moelle osseuse 0.12 0.12 0.12
radiobiologie et radioprotection Colon ; 012 012
pour quantiﬁer les effets d’'une Poumon 0.12 0.12 0.12
irradiation sur des tissus Estomac . 0.12 0.12
biologiques Vessie . 0.05 0.05
Seins 0.15 0.05 0.12
LA : Foie - 0.05 0.05
» Dose calculée a partir des
) " (Esophage E 0.05 0.05
doses physiques en u,tllls_ant Thyroide 003 .05 005
des facteurs de pondeération Padu ) 0.01 0.01
« consensuels »... Surface osseuse | 0.03 0.01 0.01
susceptibles d’évoluer Autres tissusou | 0.30 0.05 0.10
organes
(ensembile)

148
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SteEn eppontaveciadiation

- Effets biologigues connus :
fortes doses
* Difficulte :
extrapoler les risques
* Deux grands types de
risques
= Risque déterministe
* Mort cellulaire

= Risgque stochastique
 Leésions de I'ADN

Radioprotection Patient Cours DES
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Effets deterministes des eres doSes

* Proportionnels a la dose

- Lesions cellulaires et
tissulaires :

‘ Sal
= Processus de Y iy
mort cellulaire S AP
= Apparition au dela d'un seuil [ ﬁf’fj
)

= Dose-seuil trés élevée / =/ 10N
radiodiagnostic ' \/
* Peau, tube digestif
» Lignées sanguines
« Tissu nerveux

- Effets tératogenes :
= dose-seuil entre 0,2 et 1 Sv

Radioprotection Patient Cours DES i i
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Elfets detenministes:

- Constants au dessus « Exceptionnels
d’'un seuil en imagerie medicale
Diagnostique
- Géneralement = Jadis : les mains des
reversibles radiologues
» Mort cellulaire dans les = ...et des chirurgiens

tissus les plus fragiles :
* Peau, cristallin

= Cristallin ?

» Tube digestif, poumons - AUJOUI’d hui : pegu et
. Cellules cheveux des patients en
hématopoiétiques radiologie

Interventionnelle et TDM.....

Radioprotection Patient Cours DES
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EffElS StoChastigUES GES TOIESIIOSES

 Mécanismes d'apparition :

= Modifications de I'ADN
sans mort cellulaire

= Risgue aléatoire, sans seull
= Risque augmenté avec la dose
= Apparition retardée des effets

- Effets cancérogenes
- Effets génétiques

Radioprotection Patient Cours DES i i



Introduction
ETELS Jf‘rngtlfll ES) dIEALOINES

EIdU< UL GUIHER !>

* Fréquence proportionnelle a la dose
« Gravité indépendante de la dose
« Apparition retardée

- Effets cancérigenes
= Lymphome (?), Leucémie
= Cancers sein, thyroide, os ....
- Effets genétigues : mutations ??

* Notion de seuil ?
= Pas d’effet rapporté au dessous de 100 mSyv
= => Principe de precaution

Radioprotection Patient Cours DES
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QUEISTHISGUESTAVEC I ESHTAINIES AOSES! ?

« Royaume » de |la Relation linéaire sans seull

Intermeédiaire
Dicze 0. 055y

Faibles doses
25 30 35 0
Doses en sieverts

Radioprotection Patient Cours DES i i
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ENEISISIOCHASUYUESIUESHAILIESIOOSES:

* Définition d'une faible dose :
Inférieure a 0,25 Sv

- Effets supposeés extrapolés des relations
dose-effet a forte dose :
= Relation linéaire sans seulil

» Verifiée au dela de 100 mSv
« Supposee en deca...

= Avantages :
» Pas de sous-estimation...
» Equité quant a la répartition des risques

Radioprotection Patient Cours DES
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ENEISISIOCHASUYUESIUESHAILIESIOOSES:

- Effets génetiques
= Probabilité d'augmentation des mutations genétiques
pour une dose de 1 Sv = 1%

= Risgque non observé en pathologie humaine

- Cancerogeénese
= Exces maximal de cancers pour une dose de 0,1 Sv=0,5%

= Rapporté a une population donnée avec un risque
« naturel » de cancer de 25 % :

* 1 million de personnes
« 250 000 cancers « naturels »
« + 1250 cancers pour une dose de 0,1 Sv

Radioprotection Patient Cours DES
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PEUt=0neVallUeER Volrguantifiierdernsqueaaigue:?:

* Aucune preuve épidémiologigue certaine
de cancer radio-induit dans le domaine des
faibles doses

= Zones géographiques avec forte exposition
naturelle

= |magerie diagnhostique

e Cancer du sein et exposition meédicale ?

« Surveillance tuberculose
(dose glande mammaire 0,79 a 2,1 Gy)

e Surveillance des scolioses
(dose glande mammaire 0,11Gy)

Radioprotection Patient Cours DES
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CEvalliation du nombre sUppose de cancers:
radienAuItSTeEN 2001 parle scanner auxcUSA

- Modele mathématique avec extrapolation :
= Apres une irradiation de 1 Sv :
Risque de cancer dans 5% des cas
= 60 millions d'examens a raison de10 mSv /examen

= Reésultat : 29 000 cancers induits uniquement par la
pratigue du TDM en 2007

= Soit 2% des 1,4 M cancers diagnostiqués par an aux
USA

 De 1990 a 2007 le taux de cancers radio-induits
serait passé de 0,5 a 2 % du fait du TDM
« Amy Berrington, Intern Med. 2009;169

Radioprotection Patient Cours DES i i
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" EValliation des doses en IDMIEL HSAUE dE
CANCErSINAUILS

» Risque théorique de cancer induit par la TDM
chez une femme de 40 ans

= 1 pour 8000 TDM Crane

= 1 pour8/0 TDM abdomen

= 1 pour 750 TDM thorax

= 1 pour450 TDM abdomen multiphase
= 1 pour 270 TDM coroscanner

« Radiation Dose Associated With Common Computed
Tomography Examinations and the Associated Lifetime
Attributable Risk of Cancer
Rebecca Smith-Bindman Arch Intern Med. 2009;169

Radioprotection Patient Cours DES i i
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Role de l"effet cumulatif;des doses repetees en DM

« Etude : 31 500 patients ayant un TDM en 2007

* Recensement de tous les TDM (190 700) de cette population
dans les 22 ans précédents

) w000
 Sur une période de 22 ans . .
= 1/3 a eu plus de 5 scanners s
= 5% a eu plus de 22 scanners .
= 1% a eu au moins 40 scanners, " -
soit une dose > 400 mSyv - I
6,000
-« Risque » de cancer associé : -
= Moyenne 0.2% médiane 0.08 % | ]
0 L ——

= 7% dépassent un risque de 1% "L L L LS L L L PL LSS
- 1% dépassent un rISque de 26% Cumulative Effective Dose (mSv)

« A Sodickson Radiology, avril 2009

Radioprotection Patient Cours DES i i
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..et chez I'enfant 2

» Enfant plus vulnérable
= Volume plus petit

= Tissus plus fragiles :

* Proportion de cellules jeunes
plus importante

« Organisme en croissance

= Espérance de vie :
plus longue

= Sous-estimation de la dose | BN
« Sodikson Radiology , 2009
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Pesitionrdelfacademie delvied ecine (2005:.5)

* Le risque radique des faibles doses (< a 100 mSv )
est surévalué

* L’hypothése de linéarité sans seuil ...
= n’est pas un modele valide par des données scientifiques...

= ni une veritable « estimation » d'un risque,
mais un indicateur réglementaire

* Le principe de précaution ne doit pas se faire au détriment
d'une prise en charge optimale du patient

« La relation dose-effet et 'estimation des effets cancérogenes des
faibles doses de rayonnements ionisants »

Académie des Sciences - Académie nationale de Médecine
11 mars 2005

Radioprotection Patient Cours DES
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Positiontde lfacademie deViedecine (20055::)

» « |l est impossible de bannir tous les risques
dans une sociéte et il est nécessaire de les
hiérarchiser et d’évaluer le colt et les bénéfices
de tout acte, notamment des actes
radiologiques comme on doit le faire pour tout
acte médical »

* * « Sur le plan pratique (radiodiagnostic) les
principaux efforts devraient étre effectués pour
reduire les doses recues au cours des
examens délivrant plus de 5 mSv, surtout s’il
s’agit d’enfants »

Radioprotection Patient Cours DES i i



Introduction | Radioprotection ? | Relation dose effet ' Euratom | Justification | Conclusion

Position de I'academie de Medecine (2016..:)

De I'usage des Rayons X en radiologie (diagnostique et
interventionnelle), a P’exclusion de la radiothérapie.
Rapport et recommandations.

The use of X Rays in diagnostic and interventional imaging, excluding
radiotherapy. Report and recommendations.

Jean DUBOUSSET (Rapporteur) * au nom d’un groupe de travail®

« La radioprotection s'impose car l'effet des doses d’exposition regues tout au long
de la vie est cumulatif » (preuves ??)

« Une radioprotection insuffisante est source de complications potentielles pour les
patients et les praticiens »

Débat contradictoire nécessaire afin d’avoir une juste
vision du risque +++

Radioprotection Patient Cours DES i i
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QUEIIES CONCIUSIGNS < PILOVISOILES > 2

« => | 'exposition globale des patients
augmente du fait de nos pratigues médicales

» Application du Principe de précaution
= |dentification d’'un risque supposé

= Application d'un modele
maximisant le risque

= Pour définir des regles et recommandations

Radioprotection Patient Cours DES
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QUE attitude pratigue:

 Ne plus faire d’ examens ?
= SUrement pas !

Equilibre risque / bénéfice
Adapter nos pratiques !!
Limiter I'exposition au strict minimum

Appliguer les regles de radioprotection
= Justification, Substitution
= Optimisation

Radioprotection Patient Cours DES
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DIrectiVes EUratomret:ConSEqUENCES

Directive Euratom 96/29

= Radioprotection des travailleurs (et du public)
= Modifications du code du travalil

Directive Euratom 97/43

= Radioprotection des patients

= Modifications du code de la santé publique

Transposition en droit francais : 2003

Nouvelle directive Euratom 2013/59
= Transposition en cours, publication attendue 2017

Radioprotection Patient Cours DES
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IENSPOSI 0 IRECUVEST EUTaAtOm

PARTIE L du CODE DE LA SANTE PUBLIQUE et DU CODE DU TRAVAIL
Ordonnances des ler et 28 mars 2001

PROTECTION PROTECTION PROTECTION
DU PUBLIC DES PATIENTS DES TRAVAILLEURS
| |
2 Décrets 1 Décret
e Population 04.04.2002 ) e Travailleurs
¢ Intervention 31.03.2003 2 Decrets Sl
e Controle des dispositifs
médicaux 20.12.2001

e Expositions médicales
24.03.2003

Radioprotecﬂon Patient Cours DES
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CTransposition de ladirective elropeenne
EUrateom96/29

 Décret 2003-296 du 31 mars 2003

= |mpacts sur le code du travall

= Sous la responsabilité de la
Personne Compeétente en Radioprotection : PCR

= 7 sous-sections :

« Champ d'application, aménagement des locaux de
travail, regles applicables aux travailleurs exposeés,
surveillance médicale des travailleurs exposes, situations
anormales de travail, organisation fonctionnelle de la
radioprotection, exposition a la radioactivité naturelle

= Cf formation spécifique !!
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Euratom

| Justification

| Conclusion

CTransposition de ladirective elropeenne
EUrateom96/29

Limites d'exposition a ne pas depasser annuellement

: Dose Dose Dose
Personnes Dose efficace L L .
) équivalente équivalente équivalente
exposeées annuelle f : :
UEINNIES peau cristallin
Travailleurs 150 mSyv ->
adultes 20 mSv 500 mSyv 500 mSv 20 MSy 2
Etudiants, 6 mSv 150 mSv 150 mSv >0 mSv->
apprentis 20 mSyv ?
Femmes Catégorie B, <1 mSv recu par le feetus a compter de la
enceintes déclaration de grossesse

Radioprotection Patient Cours DES
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Elratem96/29

» Classification des travailleurs
= Décidée par I'employeur,
apres avis du medecin du travail

= Categorie A : personne susceptible de recevoir
annuellement une dose supérieure a 3/10¢ d'une
des limites d'exposition soit 6 mSv

= Catéegorie B : exposition annuelle entre
1let6 mSv

* Independant de Il'activité dans une zone donnée

Radioprotection Patient Cours DES
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fanspositionde e directive europeenne
Elratem;96/29

- Réglementation des lieux de travalil

= Zone controlée : dose individuelle pour chaque
travailleur susceptible d'étre supérieure a 6 mSv

= Zone surveillée : dose individuelle pour chaque
travailleur comprise entre 1 et 6 mSyv

= Zone « public » : dose inférieure a 1 mSv

Radioprotection Patient Cours DES i i
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Radiepretection des travallleurs

RAPPORT
DE MISSION

2016

IRSH

INSTITUT
DE RADIOPROTECTION
ET DE SORETE NUCLEAIRE

Faire avancer la slreté nucléaire

La radioprotection des travailleurs

Exposition professionnelle aux
rayonnements ionisants en France :
bilan 2015

Radioprotection Patient Cours DES i i
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Radiepretection des travallleurs

Tableau 12 -

Activités médicales et vétérinaires Nombre d’événements recensés

Radiodiagnostic

Radiologie interventionnelle

Soins dentaires

Radiothérapie

Médecine nucléaire

Médecine vétérinaire

Logistique et maintenance du meédical
Transport de produits radio-pharmaceutiques

Autres
Total

Radioprotection Patient Cours DES
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S fansposition dela directive
EUrOPEENNE EUratom 9v/438ipuis: 2018/59

- Radioprotection des patients :

* Obligation legale apres transposition de la
directive européenne en droit francais

DIRECTIVES

DIRECTIVE 2013/59/EURATOM DU CONSEIL
du 5 décembre 2013

fixant les normes de base relatives 3 la protection sanitaire contre les dangers résultant de
I'exposition aux rayonnements ionisants et abrogeant les directives 89/618/Euratom,
90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43[Euratom et 2003/122/Euratom

Radioprotection Patient Cours DES i i
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ransposition deladirective EUropEENNE
EUratom Ov/4s puis 2048/59

- Décret n® 2003-270 (24 mars 2003) relatif a la protection des
personnes exposees a des rayonnements ionisants a des fins
médicales et médico-légales

= Personnes concernées

= Formation specifique a la radioprotection des patients
(-> Arréte)

= Obligation de justification des actes
» Publication de « guides » de prescription et de procédures
= Obligation d'optimisation des pratiques (-> Arréte)
* Guides de bonne pratique
= Utilisation des niveaux de réference diagnostiques (-> Arréte)
= Role du physicien médical (PSRM) (-> Arréte)
= Audits et inspections

« Intégration dans le Code de la Sante Publique
= Section 6, chapitre lll, articles 1333-1 a 1333-74...

Radioprotection Patient Cours DES i i
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Iransposition de la'bDirective Euratom 97/435...

 Décret du 2003-270 du 24 mars 2003

= Les professionnels pratiquant des actes de radiodiagnostic...
exposant les personnes a des rayonnements ionisants... doivent
bénéficier, dans leur domaine de compétence,
d'une formation théorique et pratique, initiale et continue,
relative a la protection des personnes exposees a des fins
meédicales
(article 1333-11 du code de la santé publique)

Arrété du 18 mai 2004

= Programme de la formation :
« Annexe | pour tous les professionnels
« Annexe lI-1 pour les médecins radiologues

= Durée de validité : 10 ans

Radioprotection Patient Cours DES
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ransposition deladirective EUropEENNE
EUratom Ov/4s puis 2048/59

« Matériel ;: Autorisation et déclaration

i
AUTORITE o v Rgolitd + Fraises MED/RX/001
DE SURETE REPUNLICAE FRANCAISE
NUCLEAIRE

J
i

DECLARATION D’APPAREILS
DE RADIODIAGNOSTIC MEDICAL ET DENTAIRE

JecBonsSHINS-NIOIY: o3 i R G e R O s S o R G S S BN S S

TR VAR o R o B R s o S kRS M B R e s TR o e A R SR S oo

déclare les appareils de radiodiagnostic désignés dans la liste annexe ci-jointe (nombre de pages :.......... ).
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EUratom OvAsSIpuIs 20156/59

- Controle qualité des dispositifs radiogenes
et des scanographes
= Textes:

» 24 septembre 2007 (JO 25 octobre 07),
» 22 novembre 2007 (JO 7 décembre 07)

« Obligation d'equiper les appareils neufs d'un
systeme permettant d'estimer la dose,
et contrble qualite annuel (décret du 15 juin 2004)
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= Premier principe : Justification
= Second principe : Optimisation

* Obligation d’elaboration de guides adaptés

= Justification : « Guide du bon usage des examens
d'imagerie médicale »
= Optimisation : « Guides de procédures »
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LIGNIELCONCEPTEALTARADS

Calcul du risque pour les faibles doses :
= Extrapolation, maximisation du risque

* Application en radiodiagnostic

* « As Low As Reasonably Achievable »
aussi bas que raisonnablement possible
...pour faire un diagnostic !

= Ne s'appligue pas aux gestes therapeutiques +++
(bénéfice >>> risque)

« Radiologie interventionnelle, Radiothéerapie
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Codeaelasante publigue

» Article 1333-56 . Principe de justification

= Analyse preéalable de l'indication pour :
« Avantage medical direct suffisant : benéfice/risque

« Pas d'autre technique d'efficacité comparable comportant
de moindres risques disponible

= |La justification s'appuie sur :
* Les recommandations de pratique clinique (1333-70)
— HAS (Haute Autorité de Santé)
 L'avis concordant d'experts

Radioprotection Patient Cours DES



Introduction | Radioprotection ? | Relation dose effet | Euratom | Justification | Conclusion

RECOmMMandations depratngueclinigue

- Elaboration a partir de Making the best use
documents ang|ais pUiS ofchmcal.radlology
services

europeens : MBUR...

Making the best use of clinical radiology services (MBUR) is now...

Refer| e

sAR

I'he Roval College
of Radiokxists

Loskn
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TRECOmMMandations aNGAISES
depratigueclinigue

Traduction littérale du MBUR 5 puis
adaptation a la pratique en France

Consultation de colleges d'experts, revue
éventuelle de la littérature avec appréciation
du niveau de preuve (A, B, C,... AE...)

Relecture par cliniciens de reference
1€ Publication : janvier 2005 !
Document « simpliste (?) » mais opposable...
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ObjeCtIfS durguiderdeheniusage
des examens dimagerie medicale GBU

« Travall piloté par la SFR et la SFMN,
Soutien de I'IRSN, de la HAS et de 'ASN

Le Guide du bon usage des examens d'imagerie médicale est |e fruit d'un travail conjoint des Sociétés Frangaises de
Radiologie (SFR) et de Médecine Nucléaire (SFMN) et de leurs colléges nationaux d'enseignants. De nombreux
partenaires ont collaboré a sa réalisation, dont |'Institut de Radioprotection et de SQreté Nucléaire (IRSN) et les sociétés
savantes et professionnelles listées dans la liste des contributeurs.

Cette publication a disposé du soutien de la Haute Autorité de Santé (HAS) et de I'Autorité de Sareté Nucléaire (ASN).

Ce guide a pour objet d'orienter le choix du médecin demandeur vers I'examen le plus adapté a la pathologie explorée.
Deux préoccupations majeures ont guidé les rédacteurs : celle de privilégier, dans la mesure du possible, les technigues
alternatives non irradiantes et celle de hiérarchiser les actes d'imagerie dans leurs indications.

Il n'en reste pas moins que les recommandations proposées (indications des diverses technigues en fonction de la
symptomatologie) ne peuvent prétendre & un caractére normatif universel. La possibilité de leur non-application est
explicitement prévue par le décret n® 2003-170 du 24 mars 2003.
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ObjeCtIfS durguiderdeheniusage
des examens diimagerie medicale

Reéduire I'exposition des patients par

= Suppression des examens d’'imagerie non justifiés :
controle de la justification

= Utilisation preférentielle des techniques non irradiantes
. inciter a la substitution

* Améliorer les pratigues cliniques par la
rationalisation des indications des examens
d'imagerie

« Servir de référentiel pour les audits cliniques

* Donner un niveau d’irradiation comparée
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Donnerunniveaurdiirradiation Comparee

Classe Intervalle de dose efficace (mSv) Exemple

Radiographie pulmonaire, radographie standard des membres

Urographie intraveinsuse, radographie siandard du bassin, du rachis lombairs
scintigraphie du squelette, tomodensitométne du créne et du cou

Tomodensitométne du thorax ou de 'abdomen, scintigraphve myocardaque, TEP au FDG

Certaines explorations en médecing nuckéaire ou en TDM, cerlaines procédures en
radiologie interventionnelie,
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Version Z enligne; Version S en preparation

Guide du Bon Usage des examens
d'imagerie médicale

© de Médecine Nuc\® “\ R
of dimagerie molee™

Référentiel de bonnes pratiques a I' usage des médecins qui sont amenés a demander ou a réaliser des examens d'imagerie médicale

Trar tion de la directive euro

Spo
Edité par la Société Frangaise de Radlolog|e etla Socnete Frangaise de Medecme Nucleaure sous |'égide de la Haute Autorité de Santé et de

I'Autorité de sdreté nucléaire

Limiter I'exposition des patients aux rayonnements ionisants
Améliorer la qualité des soins
Promouvoir I'interdisciplinarité
Malitriser les coliis
rrﬁiecin?

Avertissement : Ce document est formulé a I'intention des seuls professionnels de santé concernés*

Voir |la présentation du Guide

Radioprotection Patient Cours DES




Introduction | Radioprotection ? | Relation dose effet | Euratom | Justification | Conclusion

GBUdeSs examens d imagerie sur Smartphone

Le référentiel officiel de bonnes
pratiques a |'usage des médecins
qui sont amenés a demander ou a
réaliser des examens d'imagerie
médicale.

Plus de 400 situations cliniques
parmi les plus fréguentes et/ou les
plus importantes.

Disponible sur

0 App Store | P> Google play
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EXEmplederecommeandation

Situations Cliniques

Pédiatrie
Rectorragie et melzena (chez I'enfant)
Reflux vésico-urétéral (RVU) (chez l'enfant)
Retard du développement psychomoteur (chez I'enfant)
Retard pubertaire, petite taille, retard de croissance (...
Rhinopharyngites récidivantes, encombrement nasal (...
Scoliose (chez l'enfant)
Sinusite {chez I'enfant)
Souffle cardiaque (chez l'enfant)
Stridor aigu (chez I'enfant)
Surdité infantile
Suspicion d'inhalation de corps étranger {chez l'enfant)
Suspicion de dysplasie de hanche {chez l'enfant)

Suspicion de dysplasie de hanche (chez I'enfant) ( 1 examens )

| Voir aussi |

(L A —

Recommandation: Indiqué

L'échographie est indiquée a |'dge
d'un mois en cas d'instabilité clinique
ou en cas de facteur de risque. Au-
deld de quatre mois, la radiographie
est plus performante.
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EVelutions auniveau eurepEEN

Referral Guidelines for Imaging

Referral Guidelines for Imaging — EC Tender

In April 2011 the EC published an invitation to tender for the implementation of

4

European Society of Radiology

EC Guidelines project: Conclusions and Recommendations

Conclusions and recommendations are based on the Survey of 30 European countries
carried out in the spring of 2012, the European Workshop in Vienna on 20-21 September
and decisions reached at meetings of the Steering Committee, taking into account
information from expert advisors, feedback from stakeholder organisations and further
correspondence with national organisations participating in the survey. Of particular note is
the number of national organisations which have reported back efforts made, during the
course of the project, to make guidelines available in their member states.
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EVelutions auniveau eurepEEN

ESR iGuide — Clinical Decision Support

- SR [ (e

EUROPEAN SOCIETY OF RADIOLOGY
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, , S\ A , + AV NN o)7/ 0
FECTURe aurDecretny 2008270

Copedelasante punligue

* Article 1333-57

= | 'analyse de l'indication doit précéder chaque
realisation d'acte

« Si désaccord entre le praticien demandeur et le
radiologue, la decision appartient a ce dernier

* Article 1333-61

= Co-responsabilité du médecin demandeur et du medecin
réalisateur pour la recherche prealable de grossesse chez
toute femme en age de procréer (dosage BHCG ?)
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[fecture durDecretins 20038-270

Copedelasante punligue

* Article 1333-66

= Pour toute demande d'acte exposant aux
rayonnements ionisants

« Echange préalable d'informations écrites entre
le demandeur et le réalisateur de l'acte

« Donner au radiologue toutes les informations
nécessaires a la justification de I'exposition

= Formalisation des responsabilités de chacun
= Tracabilite des demandes ?

Radioprotection Patient Cours DES



Introduction Radioprotection ? Relation dose effet Euratom Justification Conclusion

UNITE D IMAGERIE PEDIATRIQUE - Pr JK. CHATEIL

e |8 = u mui I

XD Enfant a jetin depuis eures *0 60317862

i uF 3533 —
EXAmMANDE(S) : Renseignements cliniques (Indispensables) :

N e
>yl
bQ&wM‘Z T v

Réservé a | unité de radiopédiatrie Initiales opérateur Numéros examens Radiap.

Nom du médecin demandeur :

N° d ordre : ] Dossier PEL 0677
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[Fecture durbecretins  2008=270)

Copedelasante punligue

* Article 1333-66

= e medecin réalisateur de l'acte indique sur un
compte-rendu les informations au vu desquelles
Il a estime l'acte justifié, les procedures et les

operations realisees,...

...ainsi que toute information utile a I'estimation
de la dose recue par le patient
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e U U EXAMEN < USUHE 2

JUSTIFICATION d’'un EXAMEN :

= Expression d’'une question clinique
(clairement formulée...)

= _..et dont la reponse contribue a la decision médicale
Examen dont on connait :

le colt/efficacité

= |es performances

= La pénibilité

= Lesrisques

Le codt financier

Coopération necessaire entre cliniciens et radiologues
Formation, initiale... et continue !
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traumatisme

* Publications

= Harwood Nash (1971)
et Masters (1987)

Consommation mensuelle de radiographies de crane
- Conférence de Consensus e sl b e o2
u Urgentlstesi . i %Z ;7% Sensibilisation des
neurochirurgiens, =l L e
' S g el
radiologues, légistes %Z%%%
. . 7 A
* Information : %é%%@
= Séniors, internes, - %%%%% 2
médecins traitants, g TP
= Et population ! o 3SR EEEREIYIIIGRGRRNG

..mais combien de TDM Crane a la place ?

148
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Urgences pediatiigues = recours auSCanner,

Tres héterogene d’'un pays a l'autre :

USA

= 1,6 millions scanners aux urgences par an
* 6 % des passages associés a 1 scanner

 + 500 % sur 12 ans
 + 13 % par an a urgences constantes

= 3 indications
* Douleurs abdominales
« Céphalées
e TC

Percent visits with CT

CHRU Tours : 12 fois moins
= 0,5 % des passages ont 1 scanner
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to the Emergency Department in

the United States, 1995-2008'
David B. Larson Radiology, June 2011: 259
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SUpStitttenparunrexamenneniadicnt:

* L'examen demandé peut-il étre remplacé par
un examen non irradiant ?
= Performances egales ?
= Disponibilité ?
= Codt ?
= Risques et inconvenients respectifs ?

- ECHOGRAPHIE et IRM
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SURSHUHER PaRFURIEXaAMERTIONN AU AN

- Echographie :
= Competence
= Temps médical

* |IRM:
= Acces : hombre de
machines et
repartition
= Duree d’examen
- Difficultés propres
au patient :
coopération,
sédation
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OPUMISAEN I ES ldNASIPHNCIPES

* ALARA:

= EXposition aussi basse
gue raisonnablement possible

* De la responsabilité du radiologue :
= qualité des équipements
= suivi des procédures
= respect des réglementations
= Adaptation au patient
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Le demandeur d’examen

 Justification
Substitution
Information

Optimisation
Contrdle de qualité

Le Radiologue
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Eonciusion

« Compte-tenu du risque
stochastique théorique...

= Dont I'évaluation est volontairement pessimiste
par « précaution »...

* Le radiologue a l'obligation legale et ethique
d'appliquer les regles de la radioprotection

= Justification & substitution
sont les clés de ce premier chapitre !

= Optimisation : a suivre...
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