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INTRODUCTION

Ablations percutanées de tumeurs hépatiques:

« Traitement curatif des CHC précoces
« Réalisé a I'hépital Jean Verdier (APHP) sur une salle Innova IGS 540 (GEMS)

Protocole:

« Patient sous AG avec ventilation assistée

« 1 CB-CT pré-traitement (pendant I'apnée) en phase portale pour localiser la tumeur
« Positionnement des électrodes sous guidage échographique (ou radioscopique)

« Contrdle de la position des électrodes sous scopie

« Traitement

« 1 CB-CT post-traitement en phase portale pour évaluer la zone d’ablation

Ultrasound Transducer

Ablation Catheter

Ultrasound Image




METHODOLOGIE D’OPTIMISATION
1. Standardisation des homs des procédures

AVANT APRES
1. ABLATION
2. ABLATION RF
3. ABLATION ELECTROPORATION 1. ABLATION ELECTROPORATION
4. RADIOFREQUENCE 2. ABLATION MICRO ONDES
5. MICRO-ONDES 3. ABLATION RF
6. MICRO ONDES
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METHODOLOGIE D’OPTIMISATION

2. Etablissement des NRI locaux

®* Méthode du 75e centile

® Recueil automatique a l'aide d’'un DACS du Kair, PDS et temps de scopie
® 87 examens entre Fév 2013 et Fév 2015

® 20% de femmes et 80% d’hommes

® Age moyen: 69 ans

® [IMC moyen: 26,1 (IMC médian=25,3)
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METHODOLOGIE D’OPTIMISATION

3. Optimisation des doses

Etape 1 Etape 2
Modification des protocoles d’exposition Modification du protocole d’acquisition

e SCoPIe « CBCT pré et post traitement réalisés en
30ifs Dose/2 si Max Dose reduction Ari
5 o )Duseﬁl,ma.md.é phase arterlelle (et non en phase pqrtale)
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RESULTATS

2. Niveaux de référence locaux

Etablissement des NRI Affichage des NRI au niveau
locaux de la console
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RESULTATS

3. Optimisation des doses

Etape 1: Modification des protocoles d’exposition
Réduction du PDS moyen d’un facteur 1,8

I ITEEY

Réduction du Kair moyen d’un facteur 1,3

Pas d’influence sur le temps de scopie > méme opérateur, méme procédure
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RESULTATS

3. Optimisation des doses

Etape 2: Modification du protocole d’acquisition

Réduction du PDS moyen de 60 % par rapport a la situation avant I'optimisation
Réduction du Kair moyen de 42 % par rapport a la situation avant I'optimisation
Augmentation du temps de scopie moyen de 46% : utilisation plus courante de la scopie
pour le guidage des aiguilles avec la projection de la Iésion virtuelle sur les images
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RESULTATS

4. Conclusion

« Importance de la connaissance de l'installation de Rl
* Importance de la connaissance de la procédure medicale et des
besoins du radiologue
* Importance du DACS dans la démarche d’optimisation
« Optimisation de la configuration de l'installation et du protocole
d’acquisition :
«  Réduction du PDS moyen de 60 %
* Réduction du Kair moyen de 42%

«  Augmentation du temps de scopie moyen de 46%

HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

©




OPTIMISATION DE LA RADIOPROTECTION DES PATIENTS: LONG CHEMIN
D’AMELIORATION CONTINUE
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