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De plus en plus de procédures..

Park, JVS, 2017

AOMI

AAA

ADA

Embolisation



Arceau Mobile

Salle Hybride

De plus en plus complexes












Effets déterministes

Patient

Soignant

Effets stochastiques

Patient

Soignants

SEUIL
Prédictible

Sévérité 
corrélée à 
l’intensité

Dermite radique

Incidence 1/10 000 to 1/100 000

Sévérité prédictible 

Incidence réelle = inconnue….

Apparition décalée

Sur le dos
Peu connu

PAS DE SEUIL Survenue non 
prévisible

Sévérité non 
associée à 
l’intensité

Cancer solide et 
Leucémie

Sévérité non prévisible

Incidence??

Risque maintenu sur 
l’espérance de vie

Occurrence augmente 
avec l’âge

Malformations dans la 
descendance

Associées à un risque biologique



Roguin Am J Cardiol 2013

Andreassi FASEB 2005

31 cases Incidence >  Population Gen.?

31 cardiologues 
interventionnels

31 cardiologues 
médicaux appariés

vs
.

Altération ADN Années de 
pratique

Effets Stochastiques 



El-Sayed, Circ., 2017

Effets Stochastiques 



Balance Bénéfices/Risques

Diagnostiquer

Traiter

Soulager

Prévenir

L’estime de soi

La vocation

La reconnaissance

Le salaire

Aucune concession possible

Quelles justifications aux risques?



Quelles justifications aux risques?

Pathologies 
fonctionnelles

Patients jeunes








Avancées 
technologiques

« As Low As Reasonably Achievable »

Règles de 
bonne pratique

Principe 
« ALARA »

Balance 
Qualité Image/Dose

Balance 
Bénéfices/Risques

Comment je gère au quotidien?



Planning sur console de 
reconstruction

Avant la procédure






Réduire la dose émise

Temps de scopie

Enlever son pied de la pédale
Ne prendre que les images utiles

20 fps



Réduire la dose émise

Réglages “usine”

Définir des protocoles dédiés

Ratio Qualité 
d’image/Dose



Réduire la dose émise

1 DSA image ~ 500 
fluoro images

Fluoro enregistrée numériquement

Et utilisée pour les masques

Modes de scopie









Réduire la dose émise

Collimation 

Divisée
par 3

Reduction proportionnelle à la surface

Diminue
le scatter

Utiliser la collimation 
virtuelle

Utiliser la fusion









Réduire la dose émise

Gestion de la géométrie de la chaine image



Réduire la dose émise

Gestion des angulations

A

B

C

Operator Dose rate









Technologies de reduction de la dose

Magnification & Zoom Virtuel Utilisation de dalle






Technologies de reduction de la dose

Utilisation de la fusion d’images






Se Protéger



301 
patients

30 Gy.cm²

UseFluoro/DSA

Limit time on pedal

Use Collimation

Avoid Magnification

Avoid Angulations

Control your system 

geometry

Les résultats - Etude #1



Impact de la fusion

Reduce X-ray need

Move 
gantry

Position 
table

Adjust 
Collimation

Reduce 
fluorotime

Decrease 
Dose

Après 2012, utilisation d’une salle hybride

Les résultats - Etude #2






Median DAP (Gy.cm²) values reported 
in the Literature for Bifurcated EVAR 

procedures 

Patel Eur J Vasc Endovasc Surg. 2013
Panuccio J Vasc Surg 2011 

Hertault, Eur J Vasc Endovasc Surg. 2014 

Operator exposure over the lead 
apron per procedure type

X 34 times

Could these results be achievable elsewhere?

Les résultats - Etude #2



February 
2016

November 
2016

Manual & Cloud-based data recording

GE, Discovery IGS 730 or 740

Common Low Dose 

protocol

Image protocol: RDL+
Fluoro: 7,5 fps
DSA: 4 fps

Fusion Imaging 

training

Les résultats - Etude #3



85 patients

90.4% male

75 yo

BMI 27.4

Time on WS

Registration

5 min

4 min

Median DAP 14.7 Gy.cm²

Technical success 100%

11 patientsAdditional Procedures

Les résultats - Etude #3
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Les résultats - Etude #4
F/BEVAR



Lower limb intervention

Infra-renal EVAR

Fenestrated/branched aortic repair

Les résultats - Etude #5



En Conclusion

A la mémoire de Lucie

L’exposition des soignants est un problème réel

Aucune concession n’est possible

Les règles de bonne pratique doivent être appliquées

Les équipements de protection individuelle sont indispensables
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