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e Introduire les Basic Safety Standards (BSS, IAEA, 1996)
dans la routine clinique: Appendix || — medical exposure

responsabilite
justification des expositions medicales Safety

optimisation de la protection des series
expositions medicales

niveaux de référence

contrainte de dose

critere de liberation du patient apres une
thérapie par radionucléeides

exposition medicale accidentelle
documentation

e BSS - Directive 97/43/Euratom = ARBIS (2001)
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Evolution de la médecine nucléaire

* Introduction des cameras hybrides
— PET-CT et SPECT-CT

 Therapie par radionucléides

— systemique, ciblée, loco-regionale

— thérapie avec des émetteurs alpha
 Utilisation pré-clinique

— micro-PET et micro-SPECT
 Recherche biomédicale
* Imagerie médicale et traitement de
'Image
e Dosimetrie précise
e Assurance et controle de qualité
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Responsabilités et acteurs (1) ;’}' EEZUVEN

 Meédecin nucléariste autorise
 Radiophysicien reconnu

 Infirmier, technologue, laborantin

« Radiopharmacien, ingénieur (support)
e Personnel administratif

e Controle physique reconnu
 Meédecin reféerent

e Exploitant

e radioprotection (patient et entourage, personnel)

— Information, communication, formation (initiale), accompagnement
(périodique)
— Historique de I'exposition médical du patient

D
o TR, King .
- n.ll

27/11/2009



Responsabilités et acteurs (2) ??7? ;’}' EEZUVEN

 Médecin nucléariste
— radioprotection générale du patient

 Radiophysicien

— supervision des equipements, procedures, CQ, dosimetries, tests
d’acceptation ...

 Infirmier, technologue

— Identification du patient, information, administration, exécution des
procedures et des protocoles d’acquisitions

 Responsabilite Iégale de chacun des acteurs ?

« Sont-ils tous conscients de leur role dans la radioprotection
du patient?
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Justification des expositions médicales ;’}' EEZUVEN
e Concertation

— Meédecin nucléariste

— Meédecin reférent

— autres experts: radiopharmacien, radiophysicien, ...
e Deécision

— prenant en compte les recommandations et niveaux de référence

— Dossier médical et parcours médical

o Utilisation du tomodensitometre (CT)
— Pour la correction de I'atténuation
— Pour la localisation anatomique des captations meétaboliques
— Pour un diagnostic radiologique
* Planification de traitement
— Pre-dosimétrie des traitements par radionucleides
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Optimisation des expositions méedicales (1) "} LEUVEN

 Minimiser le risque p. r. au gain du diagnostic (ALARA)

 De méme pour la therapie
— Optimisation par dosimétrie individuelle
— Maximisation des effets thérapeutiques
— Minimisation des doses aux organes a risque

e Eviter les expositions inutiles
— Importance du dossier médical (historique de I'exposition)
— Champ irradié en tomodensitomeétrie
— Activité administrée / temps d'acquisition / confort / ...

« Recommandations et niveaux de reference (NM & CT)
— Necessité d’actualiser les niveaux de réeference diagnostique

— Attention particuliere a la radioprotection des enfants
— Recuell des constatations / mesures correctives

~
o TR
- n.ll
TOR—

27/11/2009



Optimisation des expositions medicales (2) ;’}' EEZUVEN

e Optimisation de la qualité de I'image
— Quantité d'activité administree
* Niveaux de référence, activité minimum et maximum
 activité administrée chez les enfants (cfr. recommandations EANM)

— Facteurs techniques

e équipement, protocole d’acquisition, collimateur, traitement de I'image,
évaluation, control de qualité, sensitivité, résolution, rapport signal-bruit,
durée de mesure, ...

— Facteurs patient
o taille, état de la maladie, confort, ...
* Protocole d’acquisition
— Quelle information: statique, dynamique, tomographie, ...?
— moment de 'examen, gestion du patient, ...

e Controle de qualité de tout I'équipement ayant une influence
sur I'activité administrée et la qualité de I'examen
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Optimisation des expositions médicales (3) !’} LEUVEN

e Scintigraphie
myocardique

201T|
25 mSv

120 -

e Activité administrée 100 - . S e
a des enfants en
Suede pour un

examen DMSA
(RPoP — IAEA, 2009)

Administered activity (MBq)
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Optimisation des expositions médicales (4) !f} LEUVEN

Contouring

CTDI,,, = 0.29 mGy

T13.7 mm |

CTDI,,, = 5.97 mGy

L 500

Mean SUV 1.00
Std. dev. 0.13
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Niveaux de référence ’} LEUVEN

« Recommandations internationales (SNM, EANM, IAEA, ICRP)

« Recommandations nationales (BELNUC, HGR)
— Questionnaire et audit clinique de l'utilisation des recommandations

« Examen en médecine nucléaire chez les enfants
— nouvelles recommandations EANM (dosage card, 2008)

 Evolution des technologies

— Utilisation de la tomodensitométrie

— évaluation périodique des procedures

— Mesures correctives

 Pas de « prét a 'emploi »!

— Prendre en compte individuellement chaque patient

— Y a-t-il une communication / discussion entre les différents acteurs de
terrain? A
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Contrainte de dose ! | LEUVEN
 Recherche biomédicale

— Revision des protocoles par le comite d’éthique
— Conselllee par un radiophysicien et le controle physique

 Dosimeétrie des nouveaux margueurs et traceurs

e Public
— Individus qui ne sont pas du personnel soignant
— Therapie (ambulatoire)
— Parcours clinique du patient
— Radioprotection du personnel soignant
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Critere de libération apres thérapie ;’}' EEZUVEN

e Apres traitement ambulatoire et/ou hospitalisation

« Estimation de l'activité résiduelle et de I'exposition a la
libération

« Recommandation pour I'allaitement

e EXxposition du public

— Spécialement pour les enfants et les femmes (potentiellement)
enceintes

« Recommandations pour I'information a donner
— Pour les patients, leur entourage et le personnel soignant
— De maniere claire et comprehensible
— Approche uniforme

Historigue de I'exposition
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Exposition medicale accidentelle ;’}' EEZUVEN

 Mauvais examen ou traitement
— Patients avec le méme nom. Identification du patient cruciale
— Mauvaise demande

 Mauvais radionucléide ou activité

— diagnostique

— thérapeutique
 Femme qui apparait étre enceinte apres un examen
 Erreur de communication, manque de formation,...
* Erreurs de calibration, tracabilité des produits
e Assurance et contrOle de qualite
* Personnel suffisant

e Combinaison de facteurs
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Documentation ;’}' EEZUVEN

* Archivage des doses individuelles et des activité
administrées

« Calibration (certification) des activimetres
« Controle de gualité des equipements
e Intervention et maintenance preventive
e Audit clinigue (interne, externe)
 Formation

— Initiale

— periodique
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Quelques guestions ’} LEUVEN

Quelle est la responsabilité légale du radiophysicien en
medecine nucléaire?

« Un radiophysicien doit-il étre impligué dans la dosimétrie et
la planification de thérapie par radionucléide?

* Pratiquer une thérapie par radionucléide requiert-il les
ressources nécessaires pour un traitement optimal?

* Le role du radiophysicien en médecine nucléaire par rapport
au CQ des tube RX des équipements hybrides
— Formation spécifique
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 En cooperation avec le groupe de travail sur la médecine
nucleaire de la SBPH

 Radioprotection du patient: http://rpop.iaea.org

Safety Reports Serles Safety Reports Series

AL&

Radiological Protection of
Patients in Diagnostic and

Applying Radiation Protection

Interventional Radiology,

Radiation Safety Standards in Newer Medical Nuclear Medicine and

in Nuclear Medicine Imaging Techniques: Lt
PET/CT
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