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Mot de la presidente

D'entree de jeu, puisque cette edition est la premiere de 2021,
Jj'aimerais prendre un instant pour vous transmettre mes meil-
leurs veeux. Certes, de la santé, nous savons a quel point c'est
précieux, mais aussi de la quiétude et de beaux moments
avec vos proches.

Alors que nous avons commence cette nouvelle annee
sous le signe de l'espoir, nous nous sommes rapidement
rendu compte qu'il allait nous falloir puiser dans nos réserves,
déja minces, de résilience.

Et de la résilience, je sais
que Vous en avez. Je vous sais
presents dans votre milieu, je
vous sais travaillants, je vous sais
toujours la pour garder le cap. Et
au nom de ['Ordre, mais surtout
du public, je vous en remercie
sincerement.

Au moment d'ecrire ces
lignes, la campagne de vacci-
nation aupres de la population
genérale a debute et vous éetes
nombreux a y contribuer. Voila
un signe d'espoir auquel il faut,
je crois, tous s'accrocher.

DSQ et mammographie

Mais au-dela la pandémie, le conseil d'administration et les
employeés du siege social de |'Ordre continuent de faire avan-
cer des dossiers majeurs pour les membres et le public.

Par exemple, concernant le Dossier Sante-Quebec (DSQ),
'Ordre a pris soin de faire un état de situation précis aux

Je vous sais présents
dans votre milieu,

je vous sais travaillants,
je vous sais toujours la
pour garder le cap.

instances concernées afin de déemontrer l'importance du DSQ
pour l'accessibilite du public aux traitements et aux examens.
La période de consultation de 45 jours parue dans la Gazette
officielle s'est terminée le 29 janvier dernier, et |'Ordre devrait
prendre connaissance des commentaires regus de fagon im-
minente. Souhaitons-nous qu'en 2021, tous les technologues
aient enfin acces aux renseignements contenus dans le DSQ.

De plus, une deuxieme inspection professionnelle
en mammographie aupres de
140 technologues se deroulera
ce printemps. Les technologues
selectionnees seront ciblees
selon un echantillonnage stra-
tifie en fonction des mémes
criteres de risque que laudit
realisé en 2017. Rappelons que
cette demarche vise a rehausser
la qualite du positionnement
en mammographie.

Evidemment, nous vous
tiendrons informes des derniers
developpements des que nous
aurons plus d'information sur la
suite des choses.

Le systéme endocrinien : un défi de taille

Je dois vous avouer que jai aborde la lecture de cette edi-
tion avec autant de plaisir que de stupefaction. Consacrer
une publication entiere au systeme endocrinien et le lier
aux professions de technologues en imagerie medicale,
en radio-oncologie et en électrophysiologie medicale me
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C'est grace a nos diverses technologies médicales
radiologiques que nous pouvons en apprendre

davantage sur ce vaste territoire mécanique qu'est
le systeme endocrinien.

semblait étre un défi de taille. Surtout que ce dernier de-
meure un sujet pointu et niche, somme toute meconnu par
rapport aux autres systemes.

Mais c'est en parcourant les articles de nos auteurs que
jiai réalise encore plus le role des glandes, leurs interactions
et leurs impacts, qui agissent de fagon systemique sur le
corps humain. Elles ont chacune des fonctions spécifiques
leur permettant de controler, entre autres, la croissance, la
reproduction et le metabolisme. Agissant a titre de messa-
gers chimiques entre les difféerentes parties du corps, les
hormones sécretees par les glandes sont responsables de
plusieurs pathologies courantes, telles que le diabete, 'hy-
perthyroidie, l'hypothyroidie et plus encore.

C'est grace a nos diverses technologies medicales
radiologiques que nous pouvons en apprendre davantage
sur ce vaste territoire mécanique qu'est le systeme endo-
crinien. Tant au plan du fonctionnement ou des traitements
du systeme en soi, les technologues peuvent étre fiers de
collaborer activement a l'evolution de ces technologies cou-
rantes pour le bien-étre de la population. Alors je prends un
instant pour les remercier, ces auteurs qui, par leur rigueur et
leur expertise, contribuent a faire avancer leur profession et a
creer des contenus riches pour leurs pairs.

Solidarité et temps doux

En terminant, jai envie de vous rappeler qu'il faut savoir
demander de l'aide lorsque nous en ressentons le besoin et
qu'il faut demeurer soude avec vos collegues et vous soutenir
les uns les autres. Je sais qu'il existe une tres grande solidarite
entre vous et elle est d'autant plus necessaire en ce moment.

Je vous remercie de votre travail sans relache et nous
souhaite collectivement un printemps plus doux, dans tous
les sens du terme.

MhiCoinne.  fiten—

Mélanie Ratelle, tro.
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PRIX DE LORDRE

Chaque année, l'Ordre honore la contribution
des technologues s'étant distingués
dans leur profession en leur remettant des prix.

PRIX JEAN-PAUL-ROCHELEAU 2020

Y’

Felicitations a M. Mohamed Khélifi, t.i.m. (RD), récipiendaire du prix Jean-Paul-Rocheleau 2020
pour son article Léchographie a distance : de la formation jusqu'a la pratique
publié dans 'EchoX de décembre 2019 - janvier 2020.

« Le terme "a distance”, resultat

direct de l'évolution du domaine, est
de plus en plus utilise en médecine,
notamment en télemédecine, lors des
consultations a distance, de la prise de
rendez-vous a distance, etc. Egalement
appelés “télésante’, les soins de santé
virtuels permettent aux patients et

aux professionnels de la santé de se
connecter a distance via l'utilisation

de la visioconférence ou d'applications
mobiles sans avoir a se déplacer. »

Consultez larticle integral dans

la version numérique de | EchoX,
disponible dans le Centre de
documentation sur le site de 'Ordre.

« Merci, Monsieur Khélifi, pour le professionnalisme et la rigueur
que vous avez demontrés dans la redaction de cet article qui contribue
certainement a l'excellence de la profession. »

- Melanie Ratelle, tro., presidente de lOTIMROEPMQ
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Contribuez vous aussi

a l'excellence de la profession !

LA PERIODE DE MISES EN CANDIDATURE
AUX PRIX 2021 EST OUVERTE

TECHNOLOGUE EMERITE

Plus importante reconnaissance de I'Ordre,

ce prix honore un technologue qui se
distingue par sa contribution soutenue
et remarquable a la profession.

PRIX RAYONNEMENT

Remis a un technologue ou a un groupe
de technologues ayant contribué par leur
pratique professionnelle a lamélioration
significative des services et des soins
offerts aux patients.

VOUS OU L'UN DE VOS COLLEGUES
CORRESPONDEZ A CES CRITERES ?
FAITES-LE-NOUS SAVOIR!

» Les formulaires de mises en candidature
sont disponibles sur le site de
['Ordre, dans la section Membres et
etudiants / Communications / Prix,
bourses et distinctions.

» La date limite des dépots de mises
en candidature est le 30 avril 2021.

» Les récipiendaires seront dévoilés
lors de la Semaine des technologues
en novembre 2021.




Au coeur de la pratique

Reponses
a vos guestions

LE SERVICE D'INSPECTION DE L'ORDRE, EN COLLABORATION AVEC L'INSPECTEUR EN
ELECTROPHYSIOLOGIE MEDICALE, REPOND A QUELQUES QUESTIONS POSEES EN LIEN

AVEC LE DOMAINE DE LELECTROPHYSIOLOGIE MEDICALE.

André Dahl

tep.m

Inspecteur

CISSS de Chaudieres-
Appalaches,
Hétel-Dieu de Lévis

QUESTION 1

Est-ce que le technologue en électrophysiologie
médicale (EPM) peut libérer le patient a la suite
de la vérification ou de la programmation d’'un
cardiostimulateur ou d'un cardiostimulateur-
défibrillateur sans que le cardiologue fasse une
double vérification ?

Tout d'abord, rappelons que le technologue en éelectrophy-
siologie medicale qui souhaite exercer l'une ou l'autre de ces
activites réservees doit détenir une attestation de formation
(theorique et pratique) émise par l'Ordre suivant le Reglement
sur les activites de formation en électrophysiologie médicale
pour l'exercice de certaines activites et le Reglement sur les
activites professionnelles qui peuvent étre exercees par un
technologue en électrophysiologie medicale.

Par conséquent, selon une ordonnance, la vérification ou
la programmation d'un cardiostimulateur ou d'un cardiosti-
mulateur-défibrillateur peut étre réalisee par le technologue
en EPM, sans que le cardiologue fasse une double veérification.
La vérification ou la programmation d'un cardiostimulateur ou
d'un cardiostimulateur-defibrillateur peut étre effectuee lors
de l'implantation de l'appareil, au cours des suivis en clinique
ou a distance et au cours d'un examen ou traitement qui
pourrait altérer le fonctionnement de l'appareil.

Afin d'assurer la sécurité du patient, la veérification et
la programmation d'un cardiostimulateur ou d'un cardiosti-
mulateur-defibrillateur doivent étre encadrees par la mise
en place de procedures et de protocoles entérines par les
autorites medicales du service.

QUESTION 2

Quelle est la responsabilité du technologue en
EPM qui accompagne un patient porteur d'un
cardiostimulateur ou d'un cardiostimulateur-
défibrillateur lors d’'un examen en imagerie par
résonance magnétique ?

Les Normes de pratique specifiques
en electrophysiologie cardiaque sti-
pulent qu'a la suite de la programma-
tion d'un cardiostimulateur ou d'un
cardiostimulateur-défibrillateur, le
technologue a la responsabilité d'assu-
rer la securité du patient en surveillant
la bande de rythme cardiaque lors de
l'examen. Il doit étre en mesure d'iden-
tifier toute urgence, réagir rapidement
de méme que prendre les mesures né-
cessaires, et ce, selon les procedures
etablies dans le service.

QUESTION 3

Les technologues en EPM
sont-ils habilités a recevoir une
ordonnance verbale ?

Le technologue en EPM est un profes-
sionnel habilite a recevoir une ordon-
nance verbale.

En vertu de larticle 21 du Regle-
ment sur les normes relatives aux ordon-
nances faites par un medecin (RLRQ, c.
M-9, . 25.1), le médecin doit sassurer :

= Quiln'y ait qu'un seul
professionnel ou qu'une seule
personne habilitee intermediaire

(p. ex., infirmiere) entre lui et le

destinataire final de l'ordonnance

(technologue).

= Que le professionnel ou la
personne habilitee qui recoit son
ordonnance verbale la transmette
par écrit au destinataire final.



Le technologue doit alors remplir et signer le document en 'y
inscrivant notamment :

m  Son nom;
m  Sasignature et l'abréviation de son titre (te.p.m));
m  Lamention o/v (ordonnance verbale);

m  Lenom etle numéro du permis d'exercice du
medecin requérant.

Par la suite, l'ordonnance papier doit étre consignee dans le
dossier patient.

A titre informatif, une communication planifice entre
deux professionnels ou entre un méedecin et une personne
habilitee faite au moyen d'un message texte a l'aide d'un ap-
pareil mobile constitue une ordonnance verbale.

QUESTION 4

Quelles sont les exigences requises pour un
technologue en EPM voulant effectuer des
échographies cardiaques ?

Pour effectuer une échographie cardiaque, le technologue en
EPM doit étre titulaire d'une attestation de formation émise
par 'Ordre confirmant la reussite des formations suivantes:

m  Une formation theorique sur 'échographie cardiaque
offerte sur le portail de 'Ordre incluant 12 modules
totalisant 210 heures;

m  Ensuite, une formation pratique de 175 heures en milieu
clinique consistant en la realisation de 20 examens
complets en echographie cardiaque. Ces examens
doivent étre effectues en présence d'un maitre de stage
reconnu selon l'annexe VII du Reglement sur les activites
de formation des technologues en électrophysiologie
medicale pour l'exercice de certaines activites.

Une fois ces formations complétées, le technologue doit
acheminer a 'Ordre l'évaluation pratique afin qu'une attesta-
tion de formation Lui soit emise.

Cette attestation de formation ne permet cependant
pas de faire des examens d'échographie cardiaque de fagon
autonome. Le technologue, souhaitant effectuer les examens
de fagon autonome, a l'obligation de respecter la Norme
professionnelle en echographie medicale diagnostique afin
d'obtenir son attestation de pratique autonome delivree par
'Ordre. Pour ce faire, le technologue devra realiser un mini-
mum de 1000 examens, et ce, a partir de la date d'obtention
de lattestation de formation.

REFERENCES

1 - Normes de pratique générales
2 - Normes de pratique en électrophysiologie médicale - volet général

3 - Normes de pratique spécifiques en électrophysiologie cardiaque

4 - Normes de pratique spécifiques en échographie médicale diagnostique
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Choisir un protocole d'examen:
a qui revient la responsabilité finale ?

Recemment, plusieurs questions en lien avec les
protocoles d'examens ont etée soumises au Service
d'inspection professionnelle. Quelques technologues,
particulierement ceux qui travaillent dans les secteurs
de latomodensitomeétrie et de la resonance magnetique,
s'interrogent sur la responsabilité du technologue a qui
on demande de choisir le protocole afin d'effectuer l'exa-
men prescrit. Bien que les connaissances acquises et
l'expérience de travail puissent renforcer la confiance
entre les médecins spécialistes, par exemple les ra-
diologistes, et les technologues, il est primordial que
ces derniers connaissent et respectent leurs limites
en matiére de responsabilité professionnelle.

Le technologue peut collaborer a la mise en place
et alaréevision de certains protocoles d'examens avec les
medecins spécialistes, mais comme mentionne dans les
Normes de pratiques genérales, le technologue n'est pas
autorise a decider du protocole d'examen a appliquer,
car dans certaines situations, l'analyse du dossier et des
examens antérieurs du patient doit étre considéree dans
le choix du protocole par le medecin.

Le protocole peut étre transmis par écrit, verba-
lement ou via un document signé par le medecin spe-
cialiste. Dans certains etablissements, des protocoles
preetablis entérines par les medecins specialistes per-
mettent aux technologues de realiser l'examen selon
des renseignements cliniques préecis. Toutefois, lorsqu'il
est impossible d'associer les renseignements cliniques
inscrits sur l'ordonnance a un protocole d'examen, le
technologue doit communiquer avec le medecin spe-
cialiste pour connaitre la marche a suivre afin de ne pas
causer de préjudice aux patients.

Des questions ?

Consultez la section Inspection professionnelle sur le
site de |'Ordre. Communiquez avec le Service de l'ins-
pection professionnelle:

m par courriel (sip@otimroepma.ca);

m par téléphone au 514 351-0052
ou 1800 361-8759, poste 225.

5 - Reglement sur les activités de formation des technologues en
électrophysiologie médicale pour l'exercice de certaines activites.

6 - Réglement sur les normes relatives aux ordonnances faites par un
meédecin (RLRQ, c. M-9, r. 25.1)

7 - Reglement sur les activités professionnelles qui peuvent étre exercées
par un technologue en électrophysiologie médicale




Radioprotection

Remise en question
du tablier plombe
pour le patient:

une importante reflexion
pour la protection du public

EN TANT QUE MEMBRES DE LOTIMROEPMQ, NOUS DEVONS PROTEGER LE PUBLIC
AU MEME TITRE QUE N'IMPORTE QUEL MEMBRE D’UN AUTRE ORDRE PROFESSIONNEL,
COMME IL EST PREVU DANS LE CODE DES PROFESSIONS.?

Ce qui signifie, entre autres, de rendre
des services de qualite et d'engager
sa responsabilite professionnelle. Mais
en ce qui Nous concerne, NOUSs avons
une responsabilite additionnelle de
protection du public: nous devons
proteger les patients contre les rayon-
nements X utilises lors d'examens en
imagerie medicale, et ce, avec les pre-
cautions qui simposent en vertu des
principes de radioprotection.

La radioprotection des patients
fait partie intégrante des responsabili-
tes des technologues en imagerie me-
dicale (RD, MN) et en radio-oncologie.
Nous sommes formés pour limiter les
risques d'irradiation en optimisant les
protocoles d'examens et en limitant
les doses transmises aux patients.
Les compeéetences acquises nous
permettent de realiser des examens
aux patients en utilisant des rayonne-
ments X de fagon sécuritaire grace aux
mesures de protection mises en place.
De plus, nous effectuons des examens
de qualité diagnostique optimale tout
en minimisant les risques et les effets
associes aux rayonnements X.

Gilbert Gagnon
tim. ()

Pour le comité
de radioprotection
de 'OTIMROEPM

10

Pourquoi protéger les patients
avec un tablier plombé?

L'hypothese la plus credible est que la radioprotection ame-
liore la protection des patients contre les rayonnements X
et permet ainsi de réduire les effets déterministes et les
risques hereditaires?

La justification historique de la protection des patients avec
le tablier plombé date de 1976-1977 A cette époque, la pro-
tection plombee concernait principalement les gonades et le
foetus a cause d'une préoccupation qui faisait craindre des
effets héreditaires. En 1977, avec la publication 26, la Com-
mission internationale de protection radiologique (CIPR)?
définissait une nouvelle grandeur pour quantifier les effets
stochastiques, le detriment. Celui-ci combine, pour une
exposition donnee, les differents effets stochastiques (alea-
toires) possibles: risque de cancer, risque de déeceder d'un
cancer, perte d'espéerance de vie et risque héereditaire.

Fait important a signaler: 40 ans plus tard, aucun effet
hereditaire des radiations n'a ete observe chez 'humain *
La quantite de rayonnements X necessaire aujourd'hui pour
une radiographie est d'environ un vingtieme (1/20) de ce
qu'elle etait dans les années 1950. Les scientifiques qui ont
etudié les données disponibles n'ont trouve aucun dom-
mage mesurable aux ovaires et aux testicules des patients
a la suite d'une exposition aux rayonnements X provenant
de l'imagerie diagnostique, et ce, apres des decennies
d'études de données.®



Remise en question du tablier plombé
pour la protection des patients

En janvier 2018, deux physiciens, Rebecca M. Marsh et
Michael Siloski de l'University of Colorado School of Medicine,
ont déclaré que «la protection plombee en imagerie
diagnostique constitue une pratique du passe qui doit
étre abandonnée ! » 8

Ainsi, selon ces deux physiciens, la protection des
patients avec un tablier plombe est encore une pratique
courante en imagerie diagnostique malgre les preuves
evidentes qu'elle apporte un bénefice negligeable ou tout
simplement nul. Elle comporte un risque important d'aug-
mentation de dose au patient, notamment en modifiant le
fonctionnement adequat du systeme d'exposition automa-
tique. De plus, la protection plombée peut compromettre
la qualité diagnostique d'une image en interferant avec des
structures essentielles a mettre en évidence ou en modi-
fiant la densiteé des images, ce qui peut entrainer une reprise
d'examen. C'est pourquoi lAmerican Association of physicists
in medecine (AAPM)” recommande de cesser la protection
plombée des gonades et du feetus durant les examens utili-
sant des rayonnements X.

La protection des patients
avec un tablier plombeé
est encore une pratique

courante en imagerie

diagnostique malgre
les preuves évidentes
qu'elle apporte un bénéfice
négligeable ou tout
simplement nul.
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A la suite de l'annonce faite par les deux physiciens de
l'Université du Colorado, 'AAPM a adopte, en avril 2019,
un «Enoncé de position sur L'utilisation de la protection
du foetus et des gonades des patients ». La justification de
U'AAPM pour adopter un tel énonce provient du fait que de-
puis des decennies, la protection du foetus et des gonades en
imagerie par rayonnements X était considéree comme fidele
au principe ALARA® et, par consequent, aux bonnes pratiques
bien qu'aucun effet hereditaire nait ete observe.

Etant donné les progrés technologiques et les preuves
actuelles a l'égard des risques d'exposition aux rayonne-
ments X, 'AAPM a reexaminée l'efficacité de la protection
plombée pour les gonades et le foetus. Ainsi elle considere
actuellement que:

m Les doses de rayonnements utilisees en imagerie
diagnostique ne sont pas associees a des effets nocifs
mesurables sur les gonades et le foetus ;

m La protection des gonades et du foetus procure des
avantages néegligeables, voire nuls, pour la sante
des patients;

m La protection plombée peut masquer des structures
anatomiques et entrainer des reprises d'examens
ou compromettre des informations diagnostiques
jugees essentielles;

m Lutilisation d'une protection gonadique ou foetale
peut affecter negativement la valeur diagnostique
de l'examen en modifiant le bon fonctionnement du
systeme d'exposition automatique (SEA) et la qualite
de l'image.

Appuis a la position de 'AAPM

Le 30 mai 2019, apres un examen approfondi des fondements
scientifiques, lAmerican College of Radiology (ACR)°® endosse
la position de 'AAPM sur la protection gonadique et foetale
des patients lors d'examens avec rayonnements X. L'ACR,
dans la lettre adressee a 'AAPM par son directeur execultif,
Dr W.T. Thornwarth Jr, reconnait qu'il sagit d'un changement
majeur dans la pratique et entend collaborer avec IAAPM et
d'autres regroupements du milieu de la santé afin de formuler
des recommandations utiles pour les programmes de forma-
tion et d'éducation de méme que pour les pratiques cliniques.

Le 19 aout 2019, le Conseil d'administration (CA) de
lAmerican Society of Radiologic Technologists (ASRT) a étu-
dié la position de IAAPM. A ce moment-1a, le CA a décidé
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de ne pas endosser la position de 'AAPM sur l'abandon du
tablier plombeé pour la protection des gonades et du feetus. Il
faut savoir quaux Etats-Unis, les technologues sont soumis,
depuis 1973 et probablement avant, a une reglementation de
la Food and Drugs Administration (FDA) qui reglemente la ra-
dioprotection des patients aux Etats-Unis et oblige les tech-
nologues a utiliser une protection plombeée sur les gonades
et le foetus. Cette reglementation qui est sous l'autorite de la
FDA est contenue dans la Recommendation for the use of spe-
cific area gonad shielding on patients during medical diagnostic
x-ray procedures

Dans cette recommandation, la FDA demande qu'on
utilise une protection plombeée spéecifique aux gonades sans
interferer avec les objectifs de l'examen afin de proteger le
tissu germinal des patients contre l'exposition aux radiations
qui peuvent causer des mutations genetiques au cours de
nombreuses procédures medicales. De plus, elle rappelle
aux technologues que la protection plombée des gonades
ne doit jamais étre utilisee comme substitut a un position-
nement adequat du patient, a l'utilisation de facteurs tech-
niques adaptes et au traitement optimal de l'image, ou a
une limitation appropriée du faisceau dans la zone d'intérét
diagnostique, car cela pourrait entrainer des doses inutiles a
d'autres tissus sensibles environnants et nuire a la qualite de
la radiographie.

Finalement, le 12 janvier 2021, le CA de ASRT a publie
une mise a jour? appuyant larrét de l'utilisation d'une pro-
tection plombée pour les gonades et le foetus pendant la
radiographie abdominale et pelvienne. Laction de la FDA
visant a annuler sa recommandation de radioprotection des
gonades et les progres significatifs dans la technologie ayant
comme consequence une dose reduite au patient pendant
des procedures radiographiques a permis d'ouvrir la porte a
ce changement dans la pratique clinique. LASRT conclut en

spécifiant qu'elle explorera des partenariats avec des inter-
venants clés pour elaborer et diffuser, en collaboration, du
materiel educatif afin d'informer le public sur la securite de
leurs procedures.

A ce jour, une multitude d'organismes tant internationaux que
nationaux associes directement au monde de la santé et a
celui de l'imagerie medicale appuient la position de 'AAPM.
Il s'agit, entre autres, de:

m  Association des radiologistes du Quebec (ARQ) ;

m  Association quebécoise des physicien(ne)s medicaux
cliniques (AQPMC);

m  Association des physiciens et ingenieurs biomedicaux
du Quéebec (APIBQ);

m LAssociation canadienne des radiologistes (CAR) ;

m  Canadian Organization of Medical Physicists (COMP);
m  Health Physics Society (HPS) ;

m  American College of Radiology (ACR);

m  American Journal of Roentgenology (AJR) ;

m Australasian College of Physical Scientists & Engineers
in Medicine (ACPSEM) ;

m /mage Gently (Pediatric Radiology& Imaging/
Radiation Safety)

m  Radiological Society of North America (RSNA) ;

m International Society of Radiographers and Radiological
Technologists (ISRRT).

Il est necessaire de souligner que LAAPM a mis sur pied un
comité appelé CARES® responsable de communiquer les
progres en education radiologique concernant la protection
plombee. Ce comite comprend des membres de plus de
14 organisations professionnelles a travers le monde, re-
présentant des physiciens meéedicaux et des professionnels

Dans la plupart des cas, il est primordial
que le technologue explique pourquoi le tablier plombé
n'est pas recommandeé. Si le patient continue d'insister

pour le port du tablier plombé, cela revient a la discrétion
du technologue, a condition d'accorder une attention
particuliére a la qualité de l'image pour qu’elle ne soit pas
compromise et que la dose globale ne soit pas augmentée.
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de la sante; les technologues en radiologie et les organismes
qui supervisent les programmes educatifs pour les tech-
nologues en radiologie; les radiologues et les organismes
de réglementation.

Qu’'en est-il des doses transmises
en imagerie médicale ?

Les effets deterministes se produisent a des seuils de doses
elevees qu'il est pratiquement impossible de transmettre aux
patients a moins de ne pas avoir le choix pour lui sauver la vie.
Par exemple, en effectuant des temps de radioscopie prolon-
gés rendus nécessaires en imagerie d'intervention.

Concernant les effets stochastiques ou héreditaires,
ceux-ci sexpriment en dose efficace et en mSv. Il est quand
méme rare actuellement en imagerie medicale qu'un examen
dépasse 20 mSv en dose efficace. Donc, si ICRP Publication
103* considere qu'une dose < 100 mSv est une faible dose
chez l'adulte, il est peu probable qu'un patient developpe
un effet hereditaire ou stochastique a la suite d'un examen
d'imagerie medicale. Par exemple, a 100 mSy, la possibilite
de développer un cancer radio-induit mortel est estimee a
5 possibilites sur 1000 ou 0,5 %.

Utilité ou non du tablier plombé pour le patient

Selon Marsh et Siloski®®, le tablier ou la protection plombée
ne protege pas contre le plus grand effet du rayonnement
X, c'est-a-dire le rayonnement diffusé interne qui se produit
lorsque le rayonnement est dévie de sa trajectoire a l'intérieur
du patient, y compris sous le tablier plombé, et finit par dépo-
ser son energie dans les tissus du patient.

Dans la plupart des cas, il est primordial que le tech-
nologue explique pourquoi le tablier plombé n'est pas
recommande. Si le patient continue d'insister pour le port du
tablier plombé , cela revient a la discrétion du technologue, a
condition d'accorder une attention particuliere a la qualité de
l'image pour qu'elle ne soit pas compromise et que la dose
globale ne soit pas augmentee. Force est de reconnaitre qu'on
est bien loin de la radioprotection contre les rayonnements X
en agissant ainsi. Dans ces conditions, nous sommes plutot
du coté de la protection psychologique, puisque le tablier
plombé doit étre situe dans le faisceau primaire pour reduire
les rayonnements X. Du point de vue de la radioprotection, si
le tablier plombeé ne reduit pas les rayonnements provenant
du faisceau primaire, il est inutile.

Conclusion

Comme technologue en imagerie medicale, je suis porte a
croire que le tablier plombé que l'on depose sur un patient
ne doit pas étre une illusion de radioprotection. Par contre,
le port du tablier plombeé pour la protection du personnel,
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des intervenants et des accompagnateurs n'est pas remis en
cause par la position de 'AAPM.

Le comite de radioprotection considere serieusement
ces nouvelles recommandations et propose de mettre en
place une approche réflexive et explicative concernant
'abandon du tablier plombe pour la protection des patients.
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Déontologie

Les temps changent

Par Yves Morel, t.im., syndic de TOTIMROEPMQ

La déontologie professionnelle vit préesentement une trans-
formation tout aussi rapide qu'importante. Le Code des
professions a ete cree en 1973 et chacun des ordres pro-
fessionnels de l'époque s'est alors dote d'un cadre ethique
partiellement balise par la loi. Ont aussi ete crees les codes
de deontologie, dont le mandat est d'établir les regles de
conduite professionnelle qui regissent l'exercice d'une pro-
fession ou d'une fonction en faisant etat des devoirs, des
obligations et des responsabilites auxquelles sont soumis les
professionnels qui l'exerce.

IL'y a fort a parier que la plupart des conseils de disci-
pline ont vu leur nombre de dossiers s'accroitre depuis la
creation des codes de deontologie il y a maintenant 48 ans.
Du moins, c'est ce que les statistiques tendent a demontrer a
'OTIMROEPMQ.

Plus informeés, les patients
questionnent, veulent
savoir et comprendre.

Le processus disciplinaire
est dorénavant beaucoup
plus utiliseé par le public et
les statistiques en font foi.

Au debut, la population semblait peu faire appel a ce me-
canisme de protection qu'est le processus disciplinaire issu
du code de deontologie. Mais depuis larrivee d'Internet au
milieu des années 1990, le public a acces a une multitude
de renseignements. Plus informeés, les patients questionnent,
veulent savoir et comprendre. Le processus disciplinaire est
dorenavant beaucoup plus utilise par le public et les statis-
tiques en font foi.
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Demandes d'enquétes / Sighalements

A titre indicatif, l'Ordre a recu 351 demandes d'enquéte
depuis 1974, réeparties ainsi:

ENTRE 1974 ET 1997

(arrivée d'Internet dans les foyers quebeécois)

22 % de toutes les
demandes recues a ce jour

ENTRE 1998 ET 2021

274 demandes d'enquéte 78 % de toutes les

qui ont été acheminees L
- demandes regues a ce jour
au bureau du syndic

77 demandes d'enquéte

La population connait maintenant mieux ses droits et les
utilise. Le travail du Bureau du syndic consiste alors a deter-
miner le bien-fonde de ces demandes.

Dépot de plaintes

La tendance observée d'une augmentation des demandes
d'enquéte ne semble toutefois pas s'étre directement tra-
duite par un accroissement du nombre de plaintes deposees
devant le conseil de discipline de 'OTIMROEPMQ.

En effet, le ratio des signalements qui se sont traduits par
le depdt d'une plainte devant le conseil de discipline est de
49 plaintes sur 351 signalements en 48 ans, soit 1 plainte sur
7 signalements.
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Faire valoir ses connaissances et ses compétences
aupres du public et surtout, se faire reconnaitre

comme des « professionnels essentiels »
est assurément une partie de la solution.

Dans certains cas, avertissements et mises en garde ont
éteé emis, et quelques conciliations entre les parties ont ete
conclues avant de proceder a la fermeture de ces dossiers.

Les temps ont changé

Sur les 49 plaintes deposéees devant le conseil de discipline
depuis sa création en 1973, pres de la moitie, soit 23 plaintes,
ont cependant eu lieu au cours des 10 dernieres annees.
Pouvons-nous penser que cette augmentation statistique
est due a une augmentation des erreurs, du nombre de
technologues ou encore, est-ce parce que le public porte
davantage plainte ?

Dans tous les cas, le public est certainement de plus en
plus conscient des méecanismes de protection mis a sa dispo-
sition. Par consequent, les professionnels sont de plus en plus
susceptibles de devoir expliquer certains actes ce qui, en soit,
est une occasion de se faire connaitre et de demontrer sa
plus-value.

Offrir des explications rassurantes, sécurisantes, claires et
précises ainsi qu'une prestation de services professionnelle
ne peut que favoriser la relation avec les patients. Faire valoir
ses connaissances et ses competences aupres du public
et surtout, se faire reconnaitre comme des « professionnels
essentiels » est assurement une partie de la solution.

Diailleurs, en sus des quelque 300 autres enquétes fer-
mees, le syndic a recgu, depuis 2015, plus de 250 demandes
d'information de la part du public en genéral ou d'employeurs
relativement a la conformite de la pratique ou au compor-
tement allegué de certains membres; ceci a permis d'infor-
mer, d'expliquer et de rassurer la clientele et de désamorcer
certaines situations conflictuelles, la plupart du temps a la
satisfaction des demandeurs.

Comme quoi, tant pour l'Ordre que pour les membres,
bien informer le public sur le role des technologues demeure
certainement la meilleure fagon de les proteger.

- :

FIER ASSUREUR
DES MEMBRES DE L'ORDRE
DEPUIS PRES DE 35 ANS

1800 644-0607 lacapitale.com/otimroepmq i Cap1 tale &
o'.
Assurance et services financiers

La Capitale Assurance et services financiers désigne La Capitale assurances générales inc,
en sa qualité d'assureur etd@gence en assurance de dommages.



En commun

Hypnose en
iImagerie medicale

GRACE A LA PREMIERE BOURSE INNOVATION OCTROYEE PAR L'ORDRE,
L'HOPITAL DE MONTREAL POUR ENFANTS A EU OPPORTUNITE DE METTRE
EN CEUVRE UN PROJET PILOTE NOVATEUR PORTANT SUR L'UTILISATION

DE L'HYPNOSE EN IMAGERIE MEDICALE.

La prise en charge de la douleur et du stress des patients 2018

pediatriques, lors de procedures en imagerie médicale, = Visite de 'Hopital Universitaire
a toujours eté une grande préoccupation. de Rouen et de I'Hopital
Femme - Mére - Enfant
Genése et chronologie du projet de Lyon, accompagnée de
2016 Maryanne Fortin, technologue

specialisee (secteur radiologie

m  Lorsd'un congres en France, le directeur genéral de . )
interventionnelle).

'Ordre assiste a une conference sur les cystographies

Johanne L'Ecuyer, mictionnelles en pédiatrie faites sous hypnose. = Constat que la technique
tim. d'hypnose fonctionne tres bien

pour diverses procedures.

Chef technologue = Asonretour ilm'informe de ce qu'il a vu et demande

Hépital?e :’Iféntrcéalt s'il est envisageable de realiser a court terme un projet

pour enfants du Centre . L issi i

universitaire de santé pllote al'HME. = Rapport qe mISSIfDr‘W SOU.mIS

McGill (2000 - 2020) au conseil d'administration
2017 (CA) de 'Ordre: plusieurs

recommandations pour la mise en
ceuvre d'un projet pilote au sein
du departement.

= Apres discussion avec l'équipe, la décision fut prise de
soumettre un projet pour aller en France par le biais de
la Bourse Innovation pour explorer la fagon dont cette

technique est utilisée. = Approbation par le CA.

= Planification et organisation de la mission en France. 5019

= Planification du projet et
formation des technologues.

Une attitude pOSItlve m  Mise en ceuvre du projet
S 0z . pilote, suivis et documentation,
a legard de son patlent conclusion et rapport final.
est essentieue dés les = Présentation du projet et
.. des résultats au Congrés de
premiéres secondes de la L'OTIMROEPMQ (nov. 2019).

m  Couverture mediatique -
objectifs : un projet novateur
. 3 'HME; tde L,
un lien de confiance. & e reysnnernent ce
profession de technologue en
imagerie medicale (dec. 2019).

rencontre afin d’'établir
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Quelques définitions

ILestimportant de préciser certaines définitions de ['hypnose,
de méme que de situer brievement son contexte historique.

m  «Leterme hypnose fait réference a un état modifie de
la conscience, c'est l'état particulier de la conscience
entre la veille et le sommeil provoque par la suggestion. »
- Larousse (2000)

m  «L'hypnose est un mode de fonctionnement mental
particulier dans lequel le sujet, grace a l'intervention
d'une autre personne, parvient a faire abstraction
de la realite environnante, tout en restant en relation
avec l'accompagnateur. »

- Jean Godin, psychiatre, psychothéerapeute (1991)

m  «/lsagit du processus d'immersion dans un etat de
conscience different, ou le jugement, la perception et
la notion du temps peuvent étre modifiés. »

- Dre Marie-Elizabeth Faymonville,
anesthesiste au CHU de Liege

Historique
XVIle siecle

1766 : Dr Franz-Anton Mesmer (1734-1815), premier « psycho-
therapeute ». Sa pratique est centrée sur le declenchement
de crises d'agitation dites therapeutiques (crise magnetique,
transe, fascination); nait le « mesmerisme »

1784 : Amand Marie de Chastenet, marquis de Puysegur (1751-
1825): eleve de Mesmer, premier « hypnotherapeute ».

Fondation de l'Ecole de Nancy, par LAbbé Jose de Custodio
de Faria: école de la suggestion directive et autoritaire dans le
«magnetisme therapeutique » ou sommeil lucide.

XIXe siecle

1850 : Apparition du chloroforme qui permet un endormisse-
ment systematique du patient - éclipse ['hypnose thérapeu-
tique (« les medecins trouvent beaucoup plus facile d'utiliser un
produit chimique pour anesthesier leurs patients que de passer
du temps a les "endormir”», Jakobowicz, 2017)

1882-1892 : age d'or de I'hypnose en France.
1878 Création de L'Ecole de la Salpétriere par Jean-Martin
Charcot (1825-1893 - France), titulaire de chaire en neurologie.

Theorie neurophysiologique de l'hypnose (Pavlov): l'état
hypnotique serait un état naturel modifié de la conscience.

XXe siecle:

1919 Pierre Janet (1859-1947, France), pere de la psycho-
logie clinique. Il poursuit les travaux sur 'hypnose, malgré
une baisse d'interét (arrivee de la pharmacologie et des
anesthesiants).

1957 K.l Platonov (Russie): l'importance des mots chez les
sujets en état hypnotique, en état de veille.
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Milton Erickson (Etats-Unis), psychiatre et psychologue
(1901-1980) : de conceptions initiales trés dirigistes de l'hyp-
nose et de la thérapie au développement de l'hypnose
conversationnelle, permissive.

L'hypnose d'Erickson engendre un mouvement toujours exis-
tant, developpe depuis les années 1950.

De nos jours

Pendant longtemps, l'hypnose est demeuree dans cette zone
grise des medecines alternatives que l'on utilise en dernier
recours. Erickson lui donna ses lettres de noblesse, bien
qu'elle resta a l'écart de la medecine officielle et des hopitaux.
Le changement constaté au cours des dernieres années est
issu d'une demande de la part des patients plus que d'une
acceptation spontanée du corps medical. Dans plusieurs uni-
versités frangaises, des cours d'’hypnose sont proposes aux
futurs médecins ainsi quau personnel medical et parameédi-
cal - utilisation de l'hypnose dans le domaine de la douleur,
pratique de certains actes medicaux ou chirurgicaux sans
l'intervention de narcotiques. Malgre tout, 'hypnose n'est pas
encore, dans bien des cas, complétement prise au sérieux
par le corps médical et la recherche. A ce jour, la pratique de
'hypnose fait toujours l'objet de nombreux questionnements
sur le fonctionnement de notre cerveau.

Quelques courants de 'hypnose moderne
Lhypnose classique

L'hypnose classique est la plus familiere. A la télévision ou
dans les salles de spectacles, les hypnotiseurs mettent
des volontaires en transe et leur font faire diverses actions.
L'hypnotiseur, en position dominante et autoritaire, donne
des ordres, et le volontaire, selectionne suivant des criteres
precis, exécute ce qui lui est demande.

La sélection des volontaires lors dun spectacle

L'hypnotiseur choisira sa future victime avec beaucoup de
doigte, car seulement 5 a 10 % des personnes sont facile-
ment hypnotisables. (Jakobowicz, 2017) Lhypnotiseur sélec-
tionne les volontaires au moyen de tests simples utilisés plus
ou moins directement afin de determiner la sensibilité des
volontaires potentiels.

Lhypnose Ericksonienne

L'hypnose Ericksonienne tire son nom de son fondateur,
Milton Erickson. Par opposition a l'hypnose classique, l'hyp-
nose Ericksonienne est non directionnelle et beaucoup plus
douce. En hypnose Ericksonienne, les changements voulus
sont suggeres a l'inconscient par lintermediaire de meta-
phores, qui parfois n'ont aucun rapport avec la situation ou
le probleme donne. Des mots enclenchent le processus de
changement de la conscience. Les technologues du projet
pilote ont ete formeées a 'hypnose Ericksonienne.
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LE PROJET PILOTE

Le projet pilote s'est deroule au departement d'imagerie me-
dicale de l'HME. En janvier 2019, une technologue en ima-
gerie médicale et hypnothérapeute de 'Hopital Universitaire
Femme - Mere - Enfant de Lyon, séjournait a Montréal pour
former des technologues de 'HME a 'hypnose. Lobjectif du
projet pilote: mieux gerer la douleur et le stress des patients
de six ans et plus durant les cystographies mictionnelles et
l'insertion de cathéeter veineux central par approche péeriphe-
rique (PICC Line).

Composition d'une séance d’hypnose dans le
contexte d'une procédure en imagerie médicale

Une attitude positive a l'egard de son patient est essentielle
des les premieres secondes de la rencontre afin d'établir un
lien de confiance. La technologue se doit d'étre souriante, de
demontrer un intérét réel envers son patient et d'étre empa-
thique. Le comportement non verbal de la technologue est
percu rapidement par le patient qui se fait déja une opinion
sur la technologue. Des lors, le lien de confiance s'etablit. Ce
lien est essentiel pour amener rapidement le patient dans un
état de conscience modifié. Le patient doit ressentir la bien-
veillance du technologue.

Le pouvoir des mots

En plus du non verbal percu par le patient, la technologue
doit s'adresser verbalement au patient, se présenter et lui
expliquer le déroulement de la procédure. Le choix des
mots et un vocabulaire positif, un langage de confort, de
réconfort et de sécurité sont essentiels tout au long de la
procedure. Ainsi, certains mots ont un effet « protecteur »
alors que d'autres augmentent le niveau d'anxiete du patient.
(Tableaux 1, 2 et 3) A noter que la négation peut étre utilisée
de facon judicieuse, car le cerveau n'enregistrerait pas la
négation. Par exemple, le cerveau ne retiendrait que le mot
«mal» dans la phrase «ca ne fera pas mal » et omettrait le
mot « pas »; si on disait que « la table n'est pas confortable »,
il ne retiendrait que « confortable ».

Frais Froid
Calme Peur
Securité Mal
Protéger Tomber
Confiance Pigare
Détente Tirer
Confortable Bruit
Energie Blesser
Stable Attacher
Doux Dur
Tranquille Serrer

Tableau 1: Exemples de Tableau 2: Exemples de
mots de protection a utiliser. mots d'inconfort a eviter.
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A UTILISER AEVITER

Je vais m'occuper de toi. Je ne vais pas te faire mal.

Aie confiance. N'aie pas peur.

Reste bien immobile. Ne bouge pas.

On va mettre en place
le matériel pour faire de
belles images.

Tableau 3: Exemples de phrases a utiliser et a éviter.

Je vais te faire une piqure.

Afin d'amener le patient dans un etat de conscience modifie,
il importe d'amener le patient sur un sujet qui lui est cher et
qui lui procure un certain confort. A ce stade-ci, et aprés Lui
avoir expliqué la procédure a venir, on lui demande s'ily a
un lieu ou il se sent bien ou un sujet qu'il aime particuliere-
ment et qu'il voudrait partager avec nous (ex.: randonnee en
montagne, journeée a la plage, cinema, etc); le sujet choisi
par le patient ne doit pas faire l'objet de discussion - il faut
respecter son choix. Une fois le sujet etabli, la technologue
place le patient sur la table d'examen, en continuant a utiliser
des mots positifs et de confort.
Trois phases importantes de l'hypnose:

= Linduction;

= Ladissociation (la transe ou phase de la conscience
imaginaire prenant le dessus sur la conscience critique);

m  Leretour

A noter qu'il ne s'agit pas
d’'une prise de controle de
U'esprit du patient, mais

bien d'un accompagnement
lui permettant d'atteindre
lui-méme un état de
bien-étre.

Linduction

Linduction hypnotique est l'étape qui precede et permet
l'entréee dans un état d'hypnose. Elle consiste a encourager
le patient a se detendre, alors qu'il entre doucement dans la
phase de conscience modifiee. La rencontre avec le patient,
le non verbal empathique, le vocabulaire positif se retrouvent
dans cette phase. Tout doucement, les mots positifs prepare-
ront le cerveau a faire une transition de la conscience critique
vers la conscience imaginaire.
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Figure 1: Echelle de douleur couramment employée en pédiatrie.

La dissociation

La dissociation est l'état de réverie, le
moment ou l'imaginaire prend le dessus
sur le réel, les paroles de 'hypnotiseur
guidant les penseées du patient par le
biais de suggestions a partir du sujet
préalablement choisi par le patient. A
noter qu'il ne sagit pas d'une prise de
contréle de l'esprit du patient, mais bien
d'un accompagnement lui permettant
datteindre lui-méme un état de bien-
étre. C'est l'etat de distraction avance
du patient - la dissociation modifie la
perception de la réalité et permet ainsi
d'echapper aux douleurs extérieures.
C'est a cette étape que la proceédure a
lieu - la technologue détermine le debut
de la procedure. Des signes physiques
sont visibles, indiquant a la technologue
que la conscience imaginaire du patient
apris le dessus. Tout au long de la proce-
dure, la technologue doit étre attentive
aux gestes poses et a venir, afin d'ajuster
le recit de ['histoire en consequence -
elle doit adapter l'histoire en cours avec
l'environnement extérieur du patient. Par
exemple, a l'insertion d'un cathéter vei-
neux central par approche périphérique
(PICC), un patient qui serait en randon-
nee se ferait dire qu'une branche a tou-
che son bras et, sans changer le ton de
sa voix, la technologue suggerera qu'il
peut ressentir quelque chose, ou pas.

Le retour

A la fin de la procédure, un retour en
douceur a la conscience critique s'im-
pose. La technologue doit alors faire
marche arriere dans l'histoire construite
avec le patient et revenir au point de
depart. Il n'est pas rare que le patient
s'etonne de la vitesse avec laquelle la
procédure s'est effectueée - le temps
passe trés vite en etat d’hypnose.

Répartition des examens selon le type
(groupe expérimental)

M Picc line Biopsie
v Il Autres
Il Cysto mictionnelle

Figure 2: Nombre et pourcentage

des 80 patients sous hypnose selon
le type d'examen.

Les résultats du projet pilote

Notre groupe experimental (avec hyp-
nose) etait compose de 80 patients
ages de 6 ans et plus, et notre groupe
contréle (sans hypnose) comptait
23 patients egalement ages de 6 ans
et plus. Des contraintes de temps et
de ressources ont impose un desequi-
libre dans le nombre de patients entre
le groupe expérimental et le groupe
controle. Au départ, le projet visait
les cystographies mictionnelles, les
intraveineuses en medecine nucleaire
et les insertions de catheters veineux
centraux par approche peéeripheriques
(PICC). Rapidement, nous avons vu
l'efficacite de l'hypnose, et alors que
les technologues prenaient de l'ex-
périence et gagnaient en confiance
en elles, d'autres procedures se sont
ajoutees au projet : les biopsies renales,
thyroidiennes, inguinales; les ponctions
lombaires et la gastrostomie.
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L'évaluation des résultats

Afin d'evaluer l'efficacité de l'hypnose,
nous demandions aux patients des
deux groupes de fixer une etoile sur
l'image representant le niveau d'incon-
fort et de douleur ressenti pendant la
procedure - echelle de O a 10 ou O est
le minimum, soit l'absence d'inconfort,
et 10 un maximum d'inconfort. (Figure 1)

La repartition des examens de
nos 80 patients dans le groupe avec
hypnose est la suivante: 48 PICC Line,
8 insertions d'intraveineuse, 5 cysto-
graphies mictionnelles, 16 biopsies,
1 ponction lombaire et 1 gastrostomie.
(Figure 2)

Chez les 80 patients du groupe
avec hypnose, 52 % étaient des garcons
et 48 % etaient des filles. (Figure 3) Pour
ce qui est du groupe sans hypnose, la
répartition filles - gargons était de 61%
et 39 %. (Figure 4)

Répartition des patients selon le genre
(groupe expérimental)

Figure 3: Nombre et pourcentage des
ypnose selon le genre.

Répartition des patients selon le genre
(groupe contréle)

HF
HM
Figure 4: Nombre et pourcentage des
patients sans hypnose selon le genre.
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« L'hypnose est un mode de fonctionnement mental particulier
dans lequel le sujet, grace a lintervention d’une autre personne,

parvient a faire abstraction de la réalité environnante,
tout en restant en relation avec l'accompagnateur. »»
- Jean Godin, psychiatre, psychothérapeute (1991)

Moyenne d'age selon le type d'examen
(groupe contréle, groupe expérimental)

14,2
11,7

PICC Biopsie Cysto
mictionnelle

Intra-veineuse

Il Groupe controle [l Groupe expérimental

Figure 5: Tableau représentant la moyenne d'age selon le type d'examen avec
et sans hypnose.

Moyenne des cotes de douleur selon le groupe
(expérimental, contréle)

4,7

Picc Line v Cysto Biopsie
mictionnelle

[l Moyenne - Cote de douleur, par type d'examen (contréle)
Il Moyenne - Cote de douleur, par type d'examen (expérimental)

Figure 6 : Tableau représentant la moyenne de cote de douleur selon le type d'examen

avec et sans hypnose.
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On notera que la difféerence des
moyennes d'age entre le groupe avec
hypnose et le groupe sans hypnose,
pour tous les types d'examens, se situe
aux environs de 2 ans. (Figure 5)

Nous avons constaté que pour
tous les types d'examens, les résultats
du groupe experimental (avec hyp-
nose) affichent une moyenne de cote
de douleur nettement inférieure a celle
du groupe controle (sans hypnose).
(Figure 6)

Nous observons le méme résultat
lorsque nous comparons la moyenne
des cotes de douleur selon le genre.
(Figure 7) Les garcons du groupe
controle (sans hypnose) affichent une
cote moyenne de douleur supérieure
a celle des filles du méme groupe,
avec des valeurs respectives de 6,7
et 4,6. Cependant, la cote moyenne
de douleur des gargcons du groupe
experimental (avec hypnose) est
legérement inférieure a celles des
filles, avec des valeurs respectives
de 1.2 et 1,5. (Figure 7) A la lumiére
de ces resultats, on peut se poser les
questions suivantes:

m Les garcons seraient-ils moins
tolerants a la douleur sans
hypnose que les filles ?

m Les garcons reagissent-ils
legerement plus positivement a
l'hypnose que les filles ?

Notre projet pilote ne permet pas de
répondre a de telles questions.



En conclusion

Le projet pilote d'hypnose en imagerie medicale a 'HME
fut un succes incontestable. Les observations et les ecarts
entre les patients du groupe experimental et ceux du groupe
controle sont revelateurs. Ainsi, la cote moyenne pour la dou-
leur pendant les procédures sur une echelle graduee de O a
10 chez les enfants du groupe contréle (sans hypnose) etait
de 5,4/10, toutes procedures confondues, alors que chez les
enfants du groupe expérimental (avec hypnose), cette méme
cote était a 1,4/10, toutes procédures confondues. Une telle
variation moyenne sur l'échelle de douleur chez de jeunes
patients choisis de maniere aléatoire (sans autres criteres que
l'age du patient), en est la confirmation.

Un autre constat d'intérét, en ce qui a trait a la maitrise
des techniques d'hypnose utilisees par les technologues
dans le temps, est que la courbe d'apprentissage de ces
techniques est relativement courte : quelques mois, incluant
la formation, suffisent pour que les technologues atteignent
un niveau d'efficacite constant.

A la lumiére de tels résultats, nous avangons que L'hyp-
nose engendre de nombreux benéfices pour l'imagerie me-
dicale, notamment:

= applicable a differentes procedures: PICC Line, acces
veineux, cystographie mictionnelle, biopsies, ponctions
lombaires et gastrostomie;

m pour les patients: offre une prise en charge alternative
et douce de la douleur et de l'anxiéte;

m pour les technologues: suscite une valorisation de
leur travail; un sentiment de bien-étre associe a la
bienveillance;

m pour les radiologistes: procure une ambiance plus
calme pour l'execution des procedures;

Moyenne des cotes de douleur selon le groupe
(contréle, expérimental) et le genre

n

Groupe expérimental

Groupe contréle

mF HM

Figure 7 : Tableau représentant la moyenne de cote de d
selon le genre avec et sans hypnose.
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m  pour les parents: est source d'une plus grande
satisfaction envers la qualité de la prestation de service
du département d'imagerie medicale, comme cela est
demontre par leurs commentaires;

= pour le systeme de santé, et sous 'hypothese
d'un deéploiement futur dans l'ensemble du reseau
(c'est un souhait ): une meilleure prise en charge
des patients et une amélioration de l'expérience
des béneéficiaires du systeme ainsi que de possibles
economies pour le réseau (elimination des
medicaments - durée de séjour ecourtee).

REFERENCES

1 - Ma bible de l'hypnose et de l'autohypnose, Jean-Michel Jakobowicz -
Leduc Editions, 2017.

2 - https://hypnose-ericksonienne.com/fr/sinformer/lhypnose/

3 - http://psychiatriinfirmiere.free.fr/infirmiere/formation/document/
therapie/hypnose.htm

FIGURE

1 - https://ressources-ergo.com/bilan-en-ergotherapie-evaluation-de-
la-douleur-par-lechelle-visuelle-analogique

COUVERTURE MEDIATIQUE

1 - https://lactualite.com/actualites/
projet-pilote-dhypnose-medicale-a-lhopital-de-montreal-pour-enfants/

2 - https://www.facebook.com/watch/?v=144661943190722

3 - https://www.ledevoir.com/societe/
science/568528/1-hypnose-en-milieu-hospitalier

4 - https://ici.radio-canada.ca/premiere/
emissions/penelope/segments/panel/150801/
hypnose-medicale-dentiste-accouchement-enfants

5 - https://montreal.ctvnews.ca/montreal-children-s-hospital-uses-
medical-hypnosis-to-reduce-anxiety-pain-1.4716814

6 - https://www.theglobeandmail.com/canada/article-montreal-
childrens-hospital-employs-medical-hypnosis-to-reduce-2/

REMERCIEMENTS

Alain Cromp, ex-directeur général de 'OTIMROEPMQ pour une vision
innovatrice

Le CA de 'OTIMROEPMQ de 2018 pour le soutien du projet

La Capitale Assurances et services financiers pour le soutien financier au
moyen d'une Bourse Innovation

Mme Claire B. Ruby, formatrice, pour la qualité de la formation et sa
disponibilité post formation

L'équipe de technologues formées pour le projet et leur participation
active et enthousiaste tout au long du projet pilote : Maryanne Fortin, t.im.,
Vicky Fortin, t.i.m.

L'équipe de radiologistes qui acceptaient d'adapter les procédures
realisées sous hypnose: Dr Louis Boucher, Dr David Valenti, Dre Tatiana
Cabrera, Dr Karl Muchentef, Dr Carolos Torres et Dr Ali Bessissow.

Dre Christine Saint-Martin pour son soutien tout au long du projet, sa
contribution financiére au retour de la formatrice pour mise a jour des
technologues et formation d'autres membres du personnel de 'HME.

21



.@ Electrophysiologie médicale

Lapport de
‘electrophysiologie

medicale au diagnostic
du diabete

A LONG TERME, LE DESORDRE METABOLIQUE CREE PAR LE DIABETE
ENGENDRE DES COMPLICATIONS NEUROPATHIQUES.

Alexandra
Boucher,
tep.m. B.Sc.
Psychologie

CISSSdela
Montérégie Est,
Hopital Pierre-Boucher

Responsable de 'élec-
troencéphalographie
quantitative (EEGq),
analyste et formatrice,
cliniques Neurodezign

22

Dans notre sociéte actuelle, des gens qui souffrent de diabete,
on en croise a tous les coins de rue. Le diabete est devenu,
en quelque sorte, la maladie insidieuse des temps modernes.
Diailleurs, lorsqu'on est technologue en électrophysiologie
medicale et qu'on travaille dans le domaine neuromusculaire,
il ne se passe pas une seule journee sans que l'on rencontre
deux, trois, quatre ou cing patients diabétiques dans un méme
quart de travail. Contrairement a ce que l'on pourrait penser,
le diabete est une maladie qui n‘entraine pas que des compli-
cations cardiovasculaires, mais egalement des complications
neurologiques. Mais pourquoi donc ? Pourquoi autant de gens
en viennent-ils a avoir un pancréas paresseux ? Afin de mieux
comprendre cette maladie et les atteintes neuropathiques
qu'elle peut engendrer, commengons par rappeler le role du
pancréas, acteur principal du diabéte.

Retour sur le pancréas, l'insuline et la glycémie

Le pancreas est un organe; il s'agit d'une glande localisee
dans l'abdomen, au niveau du rétropéritoine. Il fait partie a
la fois du systeme digestif et du systeme endocrinien, car il
est implique dans le processus de digestion; il est egalement
responsable de secreter une hormone appelée l'insuline, qui

MOMENT DE LA MESURE
DE LA GLYCEMIE

OBJECTIFS POUR LA
PLUPART DES PATIENTS

4,0 270 mmol/L
5,0 a 10,0 mmol/L

Au lever et avant les repas

2 heures apres un repas

Figure 1: Valeurs normales de la glycémie.

sert a la regulation de la glycemie en
permettant au glucose d'entrer dans
les cellules du corps humain. Linsuline
est représentée, de fagon imagee,
comme etant la cle qui permet d'ouvrir
la porte des cellules afin de permettre
au glucose d'entrer et d'étre recycle en
energie. Un taux de glucose trop eleve
dans le sang témoigne du fait que l'in-
suline n'est pas assez presente et/ou
efficace pour bien faire son travail de
portier en permettant au glucose d'en-
trer dans les cellules pour leur fournir
l'énergie necessaire.

Le pancreas fonctionne par stimu-
lation humorale, c'est-a-dire qu'il libere
linsuline en réponse a la variation de la
concentration en nutriments ou enions
dans le sang, en fonction des varia-
tions glycemiques dans ce cas-ci. Par
consequent, l'indice de glucose pre-
sent dans le sang stimule, chez un sujet
sain, la liberation d'insuline adequate a
la gestion des glucides comme source
d'energie. Chez un sujet diabétique, le
pancréas est, pour plusieurs raisons,
dysfonctionnel, et la sécrétion d'insu-
line est probléematique. On retrouve
deux types de diabete, selon le type
de dysfonction du pancréas.



Une glycémie considérablement
élevée a long terme en vient a étre

toxique pour l'organisme et diminue
la capacité de guérison des nerfs.

Le diabete se caractérise par une
glycémie qui se situe au-dessus des
valeurs normales. (Figure 1)

Le diabete de type 1, dit insuli-
nodependant, est habituellement dia-
gnostique chez les gens de moins de
20 ans et représente environ 10 % des
patients diabétiques. Dans ce contexte,
le pancreas ne produit pas d'insuline,
car le systeme immunitaire, pour des
raisons encore inconnues, attaque les
cellules béta productrices d'insuline. Le
diabete de type 2, dit non insulinode-
pendant, est habituellement diagnos-
tique a l'age adulte, chez les sujets de
40 ans et plus, et represente environ
90 % des patients diabétiques. En ce
qui a trait au diabete de type 2, il est
fortement corrélé avec l'embonpoint. Il
s'explique par deux phénomenes dis-
tincts: d'une part, il est possible que le
pancreas ne parvienne pas a produire
assez d'insuline et, d'autre part, il se
pourrait que le corps ne parvienne pas
a utiliser adequatement l'insuline, c'est
ce qu'on appelle communément la re-
sistance a l'insuline.

Les complications du diabéte
en lien avec le systéme nerveux
et l'électrophysiologie médicale

Mais quel est donc le lien entre le dia-
bete et le systeme nerveux? Tel que
decrit plus haut, le glucose narrivant
pas a penétrer correctement dans les
cellules, il s'accumule dans le sang,
faisant ainsi augmenter la glycémie
au-dessus des valeurs normales. A
long terme, ce désordre métabolique
cree par l'hyperglycemie engendre des
microangiopathies diabetiques, des

minuscules ischémies chroniques des
tissus, causees par des problemes de
microvascularisation. En consequence,
les nerfs ne disposent pas d'oxygene
et de nutriments en quantité suffisante
pour assurer adéquatement leur role
de conducteur d'influx nerveux. Il en
resulte donc une atteinte des nerfs
que l'on qualifie de polyneuropathie
diabétique. Qui plus est, une glycemie
considérablement elevee a long terme
en vient a étre toxique pour l'organisme
et diminue la capacité de guerison des
nerfs. Il est toutefois a considérer que
la polyneuropathie diabétique n'est pas
toujours étroitement reliee au controle
de lindice glycémique, mais peut
aussi étre associée a de l'obésité, a de
l'hypertension, a une dyslipidemie, a
de l'inflammation ou a une resistance
a l'insuline.

En electrophysiologie medicale,
une technique moins bien connue du
grand public et des autres profession-
nels de la santé, c'est sans doute 'EMG,
acronyme pour électromyogramme.
LEMG est un examen qui permet d'etu-
dier l'état des nerfs et des muscles par
l'entremise de l'activite bioelectrique
qu'ils produisent. De fagon génerale,
l'examen complet dure, en moyenne,
entre trente minutes et une heure.
C'est un examen qui se caractérise par
des stimulations electriques de l'ordre
du milliampeére et d'une durée va-
riant de millisecondes a une seconde
maximum, administréees a laide d'un
stimulateur a cathode et a anode, ainsi
que par l'insertion d'une aiguille dans
certains muscles. En fonction de la pa-
thologie suspectee selon l'ordonnance
et l'histoire clinique du patient, les
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stimulations électriques peuvent étre
administrees aux membres inferieurs,
aux membres supeérieurs et méme
parfois au niveau du cou ou du visage.
Laiguille, quant a elle, est inserée dans
les muscles relies aux nerfs etudies. En
clinique d'electrophysiologie, 'EMG se
déeroule en plusieurs etapes:
m  Premiere étape, les vitesses

de conductions nerveuses:

effectuees par le technologue

en EPM, qui vient evaluer

la conductivite des nerfs

périphériques en cause.

m  Deuxieme éetape, la consultation
et 'examen neurologique:
effectues par le neurologue,
qui vient qualifier et quantifier
les symptomes ressentis par le
patient.

= Troisieme éetape, l'électromyo-
gramme: effectue par le
neurologue et assiste par le
technologue en EPM, qui vient
compléter et confirmer les
atteintes ainsi que la sévérite
des symptomes.

Lensemble de l'examen se
nomme EMG, bien que ce ne soit
qu'une partie de l'examen qui com-
porte veritablement un electromyo-
gramme, a proprement parler. LEMG
permet d'évaluer les complications
nerveuses que peuvent avoir plusieurs
pathologies, notamment le syndrome
du Guillain-Barre, la sclérose latérale
amyotrophique, le diabete, etc., car
toutes ces maladies provoquent la de-
generescence, plus ou moins sévere
et reversible, de fibres nerveuses. Dans
le cas du diabete, 'EMG est surtout
prescrit dans le but de confirmer les
atteintes et d'évaluer la severite de
celles-ci en permettant de constater
les nerfs qui sont impliquées et a quel
degre. Le diabete atteignant plusieurs
nerfs en simultané avec un début dis-
tal, c'est pourquoi on parle de polyneu-
ropathie diabétique.

Dans le cas d'une polyneuropa-
thie diabetique, les patients peuvent
ressentir des paresthesies, de l'hy-
poesthesie, des sensations de bralures
ou des douleurs au niveau distal des
membres inférieurs et parfois aussi
des membres supérieurs. Tous ces
symptomes suggerent des atteintes a
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predominance sensitive. Il peut aussi
arriver que la neuropathie soit si sévere
qu'elle atteint les nerfs du systeme
nerveux autonome qui commandent le
Récepteur sensoriel fonctionnement des visceres. Les pa-

Les récepteurs sensoriels . . .
captent les informations tients peuvent alors ressentir d'autres

sensitives : toucher, douleur, .
température, etc. types de symptomes, tels que des
symptomes gastro-intestinaux ou uri-

naires, par exemple.

Vaisseau sanguin

Les vitesses de conduction
Faisceau nerveux TS - i nerveuses
S gk e g ol , ,
:::\Fgng;m:ws S - Les n.erfs spinaux §ont comppses
\\'aisceauxnefveux- de vaisseaux sanguins et de fibres
nerveuses motrices ou sensitives. Ils
Coupe delapeau prennent forme dans la moelle épi-
niere et se rendent jusqu'au bout des
Un netroae sensitif fransmiat des membres superieurs et inféerieurs.
i messages sensitifs au systéme En saphant que“le syst'erlnle nerveux
sensitif fonctionne par lintermediaire d'influx
nerveux qui se propagent tout le long
des nerfs jusqu'en périphérie, afin de
permettre a 'humain de ressentir les
sensations et d'executer des mouve-
ments, les vitesses de conduction ner-
veuses permettent au technologue et
au medecin de qualifier et de quantifier
l'activite electrique des neurones mo-
teurs et sensitifs des nerfs. (Figure 2)
Muscle On étudie, le plus souvent, les
nerfs dans leur portion distale, entre
il est possible aussi de le faire dans
leur portion proximale dans le cadre
d'autres pathologies telles que les
atteintes du plexus brachial. Pour ce
faire, sur le trajet d'un méme nerf, on
positionne des électrodes sur un site
de stimulation ainsi que sur un site
d'enregistrement. Si on etudie un nerf
moteur, on positionne l'électrode active
sur un muscle, l'électrode de reference
sur un os ou un tendon et on stimule sur

Coupe d'un nerf mixte

Fibre nerveuse

Une fibre nerveuse estl'axone d'un
neurone moteur ou sensitif. Les
fibres nerveuses sont groupées en
faisceau a lintérieur d'un nerf.

Neurone sensitif

Influx nerveux moteur ————

Neurone moteur

Un neurone moteur transmet
des influx nerveux provenant
du systéme nerveux central
aux muscles et a certaines
glandes.

Terminaison axonale

© QA INTERNATIONAL Fibre musculaire

Allongement latence Allongement durée du potentiel
distale d’action distal

_LATIVC - Ave

Nerf médian

6,2 le trajet du nerf en question, alors que si
30% -17% 14% on étudie un nerf sensitif, on positionne
l'électrode active ainsi que l'électrode

17,2
22,6 m/s [ 51% -58% -14%
23,4 2,1 8,4 8,0

4,3 20,0 9,3

] de référence sur le trajet du nerf, puis

on stimule également sur le trajet de
ce méme nerf. Les nerfs peuvent avoir
deux types d'atteintes : une atteinte dite
demyelinisante, ou la degeneration est
Ralentissement vitesse de Bloc de limitée a la perte de la gaine de myéline

conduction conduction du neurone, établissant un lien avec la
latence et la vitesse de conduction

: ) " . o des fibres nerveuses; et une atteinte
Figure 3: Vitesses de conductions nerveuses motrices du nerf médian. . L L.
axonale, ou la degenération interesse

l'axone directement, établissant un
lien avec le lamplitude et le voltage
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La polyneuropathie diabétique
touche le plus souvent les
membres inférieurs, car les

fibres les plus grosses et les
plus longues sont atteintes
en premier.

des fibres nerveuses. Dans le cas de la polyneuropathie dia-
betique, on rencontre principalement des atteintes demyeli-
nisantes. Quoiqu'une atteinte purement axonale n'est pas
impossible dans les cas tres seéveéres, elle est tout de méme
plus souvent accompagnée d'une atteinte demyelinisante.

Lors de la partie des vitesses de conduction, on cherche
a trouver l'onde qui représente le potentiel d'action produit
par les fibres nerveuses. Le technologue regarde donc plu-
sieurs parametres tels que la latence de l'onde recueillie,
la vitesse de l'influx nerveux et l'amplitude de l'onde. Les
résultats de ces parametres doivent se situer a l'interieur de
valeurs normales, sans quoi l'examen nous indique une pa-
thologie determinée par les valeurs anormales rencontrees et
['histoire clinique du patient. A noter que plus l'atteinte est sé-
vere, plus les valeurs enregistrees s'eloigneront des normes.
(Figure 3)

Les résultats aux vitesses de conduction nerveuses
varient d'un patient a l'autre selon la séveérite des atteintes,
mais de fagon genérale, chez les sujets diabetiques chez qui
on suspecte une polyneuropathie, les atteintes sont toujours
bilaterales, symetriques et se manifestent de fagon ascen-
dante. La polyneuropathie diabéetique touche le plus souvent
les membres inférieurs, car les fibres les plus grosses et les
plus longues sont atteintes en premier. En consequence, lors-
qu'il y a une progression clinique, elle se fait dans cet ordre:
on rencontrera des atteintes des membres inferieurs avant
des atteintes des membres supérieurs, ainsi que des atteintes
sensitives avant des atteintes motrices.

Lorsqu'ils recherchent une polyneuropathie diabétique,
les neurologues ont des protocoles standardisés que le tech-
nologue doit appliquer. Puisque la polyneuropathie est une
atteinte diffuse qui se manifeste de fagon bilaterale et syme-
trique, qu'elle est structuree, puisqu'elle s'installe d'abord en
periphérie, certains neurologues veulent avoir des vitesses
de conduction sur des nerfs predetermines, soit sur chaque
jambe ou encore sur une jambe et sur un bras. L'étude d'un
membre inférieur et d'un membre supérieur peut étre effec-
tuee dans le but d'ecarter une autre pathologie, telle une
radiculopathie, par exemple. Autrement, l'étude des deux
membres inférieurs peut étre effectuée dans le but d'éliminer
une cause vasculaire, par exemple. Ensuite, selon les resul-
tats obtenus au cours de l'etude, si besoin il y a, le techno-
logue peut, selon le protocole, ajouter 'étude d'un membre
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ou des nerfs suppléementaires a son examen. Ceci permet
de recueillir plus d'informations et permet au neurologue de
mieux orienter le diagnostic.

L'électromyogramme

L'électromyogramme est la partie de l'examen qui se carac-
terise par l'insertion d'une aiguille qui enregistre l'activité des
muscles. Le neurologue sélectionne des muscles a etudier
selon les résultats aux vitesses de conduction nerveuses
et selon son examen neurologique fait au preéalable. Cette
partie de l'examen lui permet de confirmer la nature des
atteintes, de preciser la localisation, d'orienter ['étiologie et
de constater le degre de severité. Le neurologue fait un enre-
gistrement de quelques secondes dans le muscle au repos,
ainsi qu'un enregistrement dans le muscle en contraction,
en demandant au patient d'activer le muscle étudie et ter-
mine en demandant au patient de contracter son muscle au
maximum. A chagque moment, le neurologue observe le tracé
d'EMG a l'ecran et constate les anomalies presentes, a savoir
d'abord s'il y a atteinte musculaire, puis le type et le niveau de
l'atteinte. (Figures 4 et 5)

Figure 4 : Tracé d'EMG normal en contraction.

2el FOOT SHITCH STATUS: (i) / RN TRIG: MRS W S0ns

Figure 5: Tracé d'EMG neurogene en contraction (simple accéléré).

Dans un contexte de diabete, les anomalies a l'élec-
tromyogramme, lorsque presentes, sont de nature neurogene
puisque ce sont les nerfs qui sont problematiques et non pas
les muscles. Dans certains cas de diabete trés sevére et/ou
mal controlé depuis longtemps, il est possible d'observer
une atrophie des muscles innerves par les nerfs atteints. Le
cas echeant, le trace d'EMG sera pauvre en unités motrices,
témoignant alors d'une dénervation de ces muscles. A la suite
de tout ceci, le neurologue correle l'ensemble des donnees
recueillies tout au long de l'examen, pose son diagnostic et
oriente le traitement.
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Traitements

En ce qui a trait aux traitements de la polyneuropathie diabe-
tique, il est possible de soulager les symptomes en lien avec
les douleurs neuropathiques a laide d'un traitement medi-
camenteux. Par contre, il faut savoir que le diabete est une
maladie chronique qui ne se gueérit pas, mais qui se controle.
A cet effet, la polyneuropathie diabétique est difficile, voire
impossible a gueérir selon la séveérité des atteintes. D'une
part, les fibres nerveuses endommagees ont la possibilite
de se regenerer seulement lorsque l'integrite du nerf est
conservee. Aussi, la restauration de la fonction motrice n'est
envisageable que si un nombre significatif d'axones moteurs

La polyneuropathie
diabétique est difficile,

voire impossible a guérir
selon la sévérité
des atteintes.

reinnervent les muscles couples au nerf atteint. La restau-
ration de la fonction sensitive, quant a elle, est possible si le
délai de reinnervation est court. D'autre part, la régenération
d'un axone se fait extrémement lentement, de l'ordre d'un a
un maximum de quatre millimetres par jour. La polyneuropa-
thie diabetique peut toutefois se controler et ainsi demeurer
stable en maitrisant le diabete lui-méme. Dailleurs, les traite-
ments disponibles sont prescrits dans le but de stabiliser ou
de ralentir laggravation des symptomes. Les douleurs neu-
ropathiques constituent le probleme le plus frequent, car les
antalgiques classiques tels que les anti-inflammatoires non
steroidiens, par exemple, sont souvent inefficaces. Le neu-
rologue doit alors penser a prescrire dautres medicaments,
tels que l'amitriptyline, antidepresseur tricyclique, ou encore
des molécules de la classe des antiepileptiques, comme le
pregabalin ou le gabapentin. Les patients diabétiques éva-
lués en clinique pour une polyneuropathie sont avisés de faire
attention lors de la marche, car le principal facteur de danger
chez cette clientele est la perte de sensibilite, qui occasionne
la possibilite de se blesser aux pieds sans s'en apercevoir. Ces
blessures peuvent engendrer des infections graves et des
complications non souhaitables peuvent s'en suivre..
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Conclusion

L'EMG est probablement parmi les techniques complexes a
pratiquer en électrophysiologie medicale, car elle necessite
que le technologue en EPM soit constamment a l'affut des va-
leurs obtenues et de leur signification. Il doit avoir en téte les
protocoles et les valeurs normales attendues selon chacun
des neurologues avec qui il travaille. Il doit egalement mettre
en lien l'ensemble des informations cliniques et des donnees
obtenues a chaque stimulation avec les concepts physiolo-
giques et pathologiques afin de bien orienter son examen.
Il doit aussi bien connaitre son appareil et ses parametres
techniques afin de s'assurer que 'examen soit le plus fidele et
valide possible, notamment en évitant ou en corrigeant toute
source d'artéfacts possibles qui pourrait mener a un diagnos-
tic erroné ou a un mauvais traitement. En contrepartie, cette
technique un peu plus ardue est egalement une technique
tres stimulante cognitivement !
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Lencephalopathie
metabolique:

'hypoglyceémie sévere

provoquant des convulsions
et des arythmies cardiaques
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L'encéphalopathie metabolique se definit par un deregle-
ment de l'encéphale causant une dysfonction neurologique
generalisée. Cette pathologie, qui représente approximative-
ment de 10 a 20 % des causes de coma aux soins intensifs, est
aussi secondaire a un dysfonctionnement cérébral aigu ou
chronique. Le diagnostic clinique se complexifie notamment
chez les personnes agees ayant des maladies concomitantes.
Cette condition peut étre réeversible lorsque le traitement est
rapidement mis en place.

Cet article a pour but de sensibiliser les technologues
aux consequences d'une encephalopathie metabolique lors
d'une hypoglycemie severe. Il invite a étre vigilant face aux
changements electriques sur l'électroencephalogramme
(EEG) et aux arythmies cardiaques sur l'électrocardiogramme
(ECG) durant un coma hypoglycemique.

A noter que les enfants,
ayant peu d’hormones

de croissance, peuvent
aussi étre affectés
par lhypoglycémie.

Un peu d'histoire

Le mot encéphalopathie n'existerait pas
sans le concours de Louis Tanquerel
des Planches (chercheur du XIXe siecle).
De son point de vue, l'encephalopathie,
qu'elle soit metabolique, hepatique,
toxique ou autre, est responsable d'une
affectation de la santé. Toute personne
qui en est atteinte souffre, en référence
aux racines grecques du mot: enke-
phalos (cerveau) et pathos (souffrance).

Lhypoglycémie

Les traces d'electroencéephalo-
grammes (EEG) et d'électrocardio-
grammes (ECG) ont une relation de
cause a effet entre l'encephalopathie
metabolique et I'hypoglycemie severe.
Cette derniere est une des raisons des
convulsions et de certaines arythmies
cardiaques, ce qui nous ameéne au
mecanisme du glucose, une source
d'energie essentielle pour notre corps
et qui est indispensable au metabo-
lisme cerebro-cardiaque. Lhypoglyce-
mie peut s'expliquer par une présence
élevee d'insuline dans le sang. Elle est
souvent reliee au traitement a l'insuline
du diabete de types 1 et 2.
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L'hypoglycemie peut étre la résultante des elements suivants:
= Unstress;
= Une fatigue;
m  Une carence alimentaire;
m  Des bétabloquants;
m  Des emotions positives ou negatives;
= Une consommation excessive d'alcool;
m  Loubliou le retard des repas;
m  De lactivite physique en trop grande quantite;

= Une condition medicale critique
(cirrhose, hepatite, anorexie);

= Une maladie rénale;
= Une tumeur au pancréas; l'insulinome;
m  Des pathologies au niveau de la glande thyroidienne;

m  Lecycle menstruel.

A noter que les enfants, ayant peu d'hormones de crois-
sance, peuvent aussi étre affectés par L'hypoglycemie. Le taux
de glycémie se situe normalement entre 4,06 et 6,06 mmol/L,
consideré grave avec ou sans symptomes a 2,8 mmol/L.
L'assistance d'une tierce personne serait necessaire.

D'un point de vue physiologique, il faut étre a l'affat d'un
dysfonctionnement:

1. de linsuline, l'une des hormones secrétees par le
pancreas et responsable de la baisse de sucre dans

le sang.

2. duglucagon, une autre hormone secretee par le
pancréas dont la fonction est d'augmenter le glucose
dans le sang. La surcharge de glucagon est une dérive
vers l'hyperglycemie.

Le cerveau a besoin d'un apport continuel en glucose et
d'un volume suffisant de celui-ci pour exercer ses fonctions
quotidiennes; des sequelles neurologiques peuvent saverer
importantes si toutefois celui-ci en manque. Par ricochet, iln'y a
pas que les neurones du cerveau qui sont affectés par une ca-
rence en glucose, d'autres structures telles que 'hippocampe
sont aussi touchees; ce dernier jouant un grand role dans le
circuit de la memoire. Les couches superficielles du cortex
cerebral et le noyau caude (principal moteur du bon fonction-
nement de la pensee) sont egalement des regions affectees.

Les manifestations cliniques d'une hypoglycemie:

m  destremblements et des etourdissements;

m de la paleur, de la nervosite;

m des troubles d'élocution, une déemarche instable;

m des battements cardiaques rapides;

m de ladiaphorese;

m dela somnolence;

= une sensation de faim.
Des faiblesses peuvent amener des blessures et des risques
de chute, pouvant méme aller jusqu'aux accidents de la route.

Dans de telles situations, le cerveau repond en stimulant les
glandes surrénales pour secreter l'adrenaline et le cortisol;
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le pancréas de son coté secrete le glucagon, et l'hypophyse,
quantaelle, 'normone de croissance. La libération de glucose,
produite par le foie, empéche une chute du taux de sucre en
dessous des valeurs normales. Neanmoins, il est possible que
ces hormones ne reussissent pas a compenser le taux de
glucose dans le sang afin de neutraliser l'hypoglycemie.

Le cerveau narrive pas a emmagasiner une quantité ac-
ceptable d'énergie lorsque la glycémie reste trop basse et que
cela se repete frequemment. Les complications severes, no-
tamment la confusion, une perte de conscience allant jusqu'aux
crises convulsives tonico-cloniques sont des consequences
qui surviennent durant ces hypoglycemies. Des sequelles fo-
calisées sont possibles comme une diplopie ou une hémiplegie
traduisant une suspicion d'accident vasculaire cerebral.

Un coma hypoglycemique est chiffrée a un taux de
glucose allant jusqu'a 0,5 mmol/L. Ces dommages induisent
l'activation des recepteurs de glutamate post-synaptique et
l'afflux post-synaptique de zinc. (Suh SW, Hamby AM, Swan-
son RA) Ladministration de glucose par voie intraveineuse
(par solute) fait hausser rapidement le taux de glycemie (hy-
perglycemie). Un element alarmant, car celui-ci parviendrait
a deétruire certains neurones.

noyau
caudé

thalarmus

X putaman
pallidum (latéral)

(médial

noyau
amygdalien

Figure 1: Hippocampe et le noyau caudé.

Les changements électriques a
l'électroencéphalogramme (EEG)

Les changements électriques cérébraux observes ne se
retrouvent pas uniquement au cours des crises convulsives,
mais egalement lors des encephalopathies metaboliques. En
2019, le journal Medecine a publie une etude experimentale
réalisée chez un homme de 45 ans, diabetique de type 1.
Traité a l'insuline depuis une quinzaine d'années, il fut admis
a l'urgence a la suite d'une crise convulsive tonico-clonique.
L'EEG a mis en évidence des ondes lentes de frequence théta
et delta de grandes amplitudes aux deux hemispheres du cer-
veau, dix heures apres sa crise. Durant le sommeil, son activite
electrique s'est normalisee et démontrait un rythme de fond
augmente (rythme alpha normal 8 c/s).

NB. Subséquemment a une hypoglycemie severe, lors
de la crise convulsive tonico-clonique, on recueille sur 'EEG
une activité ictale composee de pointes et pointes-ondes
generalisees.

Dans le journal Diabetes of Science and Technology, une
étude a été effectuée chez des adultes diabétiques. A I'EEG,



aucun signe d'anomalie électrique na
ete observe lorsque le taux de sucre se
situait en haut de 3 mmol/L. Par contre,
on pouvait observer sur 'EEG une ac-
tivitée alpha se dégradant vers une acti-
vité théta avec un taux glycemique de
2mmol/L, sans autre particularite.

L'état de mal épileptique
(convulsions répétées) di
a linsulinome

L'hypoglycémie récurrente est l'une
des principales complications de l'in-
sulinome. Cette pathologie est une tu-
meur rare neuroendocrine du pancreas
qui secrete de l'insuline d'une maniere
incontrélée causant un etat convul-
sif appelé status épilepticus (crises
convulsives repetees). Elle est 90 % du
temps benigne. Cette tumeur agit sur
le balancement entre l'excitation et l'in-
hibition des neurones. (Elbahi, Elghari,
Elansari 2018) La prevalence de ce type
de tumeur: 1a 2 personnes par million
d'habitants. Ce diagnostic touche plus
souvent les femmes autour de 50 ans.
Cette tumeur est confirmee par l'ima-
gerie medicale ou l'angiographie.

Les changements
cardiovasculaires et les signes
sur l'électrocardiogramme (ECG)

Chez les femmes diabétiques, le risque
de maladies cardiovasculaires aug-
mente de quatre a six fois plus que
chez les hommes. Chez ces derniers,
le pourcentage est moindre, il se re-
trouve deux a trois fois plus eleve que
chez ceux ne souffrant pas de diabete.
(Boucher & Hurrel 2008)

Les meédicaments bétabloquants
utilises dans le cas de cardiopathies
ischemiques, mais egalement pour
linsuffisance cardiaque et ['hyperten-
sion artérielle, figurent parmi les risques
potentiels de provoquer des hypo-
glycémies. Ils ont pour effet de pro-
duire une vasoconstriction des arteres
et d'influencer la glycemie. Il existe
deux categories de bétabloquants:
les agents cardiosélectifs et les agents
cardio non selectifs. Les agents cardio
non selectifs tels que le carvedilol et le
sotalol provoquent une baisse de sucre
dans le sang induit par la prise d'insu-
line. Toutefois, ces effets seraient moins
susceptibles de se manifester avec des
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l'allongement de
lintervalle QT serait rapporté par
certains auteurs lorsque les taux
de glycémies deviennent bas.
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Figure 3: EEG anormal, début d'une crise convulsive tonico-clonique. Theta rythmlque
généralisée avec une prédominance aux régions frontales bilatérales - Montage
bipolaire gauche/droit.
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re 4: Suite de la crise convulswe avec décharges de pointes et pointes-ondes
maximales aux régions antérieures - Phase tonique - Montage bipolaire gauche/droit.
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agents cardiosélectifs. L'impact des
hypoglycémies sévéres est de 30 %
plus élevé chez les patients sous
bétabloquants.

A L'ECG, la tachycardie sinusale
est répertoriée dans les troubles de la
conduction ou de la repolarisation; elle
semble étre importante dans le cas
d'hypoglycemies. D'autre part, l'allon-
gement de lintervalle QT serait rap-
porté par certains auteurs lorsque les
taux de glycemies deviennent bas. Ces
anomalies seraient associees a une
activation du systeme sympathique.

La mort subite est presente chez
20 a 40 % des jeunes adultes diabe-
tiques, d'ou la nécessite d'effectuer
systéematiquement un ECG lorsqu'une
hypoglycemie severe survient.

Conseils a donner aux patients:

Surveiller regulierement sa

glycémie a l'aide d'un glucometre.

Maitriser la possibilite
de faire des ajustements
de dosages d'insuline.

Maintenir les glycémies le plus
pres des valeurs de la normale.

Garder une discipline constante
et ponctuelle pour les heures de
repas (collations).

Equilibrer son alimentation
par rapport a la depense
énergetique.

Reconnaitre et maitriser les
signes avant-coureurs des
hypoglycemies.

Figure 5: Suite de la crise convulsive phase clonique composée de pointes et de

pointes-ondes généralisées -

Montage bipolaire gauche/droit.

ECG
normal

m  Adopter une methode appropriée
de dosage et d'administration
de l'insuline selon la prise
de glucides.

m  Comprendre l'interaction entre
linsuline, le regime alimentaire
et l'activite physique.

m  Modifier les habitudes de vie.

Figure 6 : Haut - fréquences théta
paroxystique. Bas - fréquences delta
généralisée.

PR s Q QTe = 456 ms QTe = 610ms
HR = 66 bpm HR = 61 bpm
I QT Inteeval 5.0mM 2.5mM

Figure 7: Complexe PQRST, ECG normal et ECG avec allongement du QT. Valeurs normales du QT : pour un homme 0,43 seconde;

pour une femme, 0,45 seconde. Lintervalle QT représente la durée électrique de la contraction cardiaque, la systole. Ce segment est
le miroitement de la compensation calcique de l'organisme.
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Discussion

Ce patient fut rapidement pris en charge lors de son arri-
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1
rectifier son taux de sucre dans le sang. Quelques heures +
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a la normale. Toutefois, son état physique a résisté a une -
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gramme a alors ete prescrit afin de détecter s'il pourrait y
avoir une atteinte de l'activite cerebrale. Une résonance
magnetique a ete effectuee dans le but d'eliminer toute
atteinte vasculaire.

L'electroencephalogramme (EEG) a demontre une
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La scintigraphie permet d'evaluer le fonctionnement des
organes afin de deceler des anomalies. Et si on pouvait sen
servir comme guide lors d'interventions chirurgicales ? Dans
ce texte, nous traiterons de l'importance de la scintigraphie
dans le traitement des usagers atteints d'hyperparathyroidie.

Introduction

Des déreglements hormonaux sont de plus en plus frequents
depuis le dernier siecle. En outre, l'avancement technolo-
gique et la multiplication de dosages sanguins reguliers sont
responsables de l'augmentation de la détection de troubles
endocriniens parfois symptomatiques, mais souvent asymp-
tomatiques. Parmi ce nombre se retrouvent les tumeurs
benignes des glandes parathyroidiennes, aussi appelées
adénomes, qui engendrent U'hyperparathyroidie dont la
prévalence est estimée de 1,5 a 3,0 % selon diverses études.
La scintigraphie parathyroidienne permet la détection des
glandes anormales et sert de guide pour les interventions a
venir. Afin de mieux comprendre l'apport de la meédecine nu-
cleaire dans la prise en charge de l'usager, nous analyserons
quelques cas cliniques tout en abordant les différentes patho-
logies et les techniques d'examen pouvant étre utilisees. Nous
insisterons sur la mise en image double-phases et l'imagerie
hybride, et terminerons avec un apercu de ce que pourrait
devenir l'imagerie nucléaire des glandes parathyroides.

Mises en situation

ILexiste une panoplie d'examens d'imagerie qui permettent la
détection des glandes parathyroidiennes anormales. L'echo-
graphie, la tomodensitometrie (TDM) et l'imagerie par reso-
nance magnetique (IRM) en sont quelques exemples; elles
constituent d'excellents outils pour decrire l'anatomie et la

localisation des glandes parathyroides.
Cependant, ces examens sont peu
sensibles pour la detection des glandes
hyperplasiques et des adenomes, d'ou
l'importance de la médecine nucleaire
qui evalue la physiologie des organes
a l'etude. Les images echographiques
ou les images obtenues par TDM ou
IRM sont pertinentes pour le nucléeiste
quand vient le temps de faire le rapport
de la scintigraphie parathyroidienne.
Il peut se servir de ces images pour
apporter plus de precision sur la lo-
calisation des glandes parathyroides
et des structures environnantes. Ana-
lysons trois situations couramment
rencontrées lors de la scintigraphie
parathyroidienne.

Cas n°1:ladenome « classique »

La premiere est la recherche d'un
adenome. Lladéenome est une tumeur
bénigne encapsulée dans la glande
parathyroide, qui grossit. Pour la mettre
en evidence, on effectue des images a
deux moments differents. On s'attend
a voir une augmentation d'activite
focale sur les deux séries d'images,
dont une rétention tardive en compa-
raison avec le parenchyme thyroidien
adjacent qui sera faiblement visualise.
(Figures 1 et 2)



Cas n°2: ladénome « trompeur »

Dans le cas d'un adenome parathy-
roidien avec une clairance (wash-out)
rapide, on remarque une augmenta-
tion focale uniquement sur la premiere
série, et sur la deuxieme, tout semble
normal. Il est donc nécessaire de faire
une image supplementaire a l'aide d'un
autre radiotraceur afin de différencier
l'adenome parathyroidien de l'ade-
nome thyroidien. (Figures 3 et 4)

Cas n°3: le « pseudo » adenome

Le troisieme cas souvent observe est
l'hyperplasie parathyroidienne. En
raison de la faible augmentation de la
taille de la glande atteinte, celle-ci est
plus difficile a identifier sur les images
planaires. (Figures 5 et 6) Tout comme
dans les autres cas, on soupgonne une
augmentation d'activite focale d'inten-
sité plus faible, et qui est genéralement
plus facile a repérer sur les images de
tomographie par emission monopho-
tonique (TEMP) coupléees a la tomo-
densitometrie (TDM).

Utilité de la scintigraphie

La scintigraphie des glandes parathy-
roidiennes est un outil essentiel lors de
la chirurgie. Celle-ci permet au chirur-
gien de résequer les glandes atteintes
lors d'une premiere intervention. Avant
que la scintigraphie soit utilisee de
facon reguliere, l'exploration bilatérale
etait la meéthode la plus courante. Elle
consiste a faire une incision de chaque
coté du cou de l'usager pour aller
identifier les glandes hyperplasiques
et/ou les adénomes et ensuite les
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Figures 1 et 2: Cas d'adénome parathyroidien avec des trouvailles classiques en
technique double-phases avec du 99mTc-sestamibi. La Figure 1 démontre une
captation homogene thyroidienne en phase précoce en plus d'une captation focale
intense au péle inférieur droit. En phase tardive, seul ladénome parathyroidien présente
une rétention focale. La Figure 2 localise l'adénome parathyroidien dans l'espace
rétrotrachéal droit a la hauteur de C1-C2. Grace a cette information obtenue a la
scintigraphie, l'approche chirurgicale sera modifiée pour pouvoir avoir accés dans cet
espace plus restreint.

Le nombre de glandes, leur forme et leur positionnement
peuvent varier d'un individu a l'autre et a l'intérieur d'un méme

individu, d'ou l'importance de la scintigraphie comme guide
lors de l'excision des glandes parathyroidiennes.
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exciser. Il y a plusieurs inconvénients
lies a ce type de chirurgie. C'est une
procedure assez longue et complexe
dont le succes repose en grande partie
sur le jugement du chirurgien. C'est a
lui d'identifier les glandes anormales
en faisant une inspection visuelle du-
rant la chirurgie. Une analyse sanguine
est faite a la suite de la resection de la
glande hyperfonctionnelle afin de s'as-
surer que l'homeéostasie soit retablie. Si
le taux de calcium demeure toujours
eleve, une deuxieme glande peut étre
excisee avant de faire les points de su-
ture. Deux facteurs peuvent influencer
lareussite de l'intervention : les glandes
ectopiques et l'hyperplasie multinodu-
laire. Bien que la scintigraphie soit peu
sensible pour la détection des glandes
hyperplasiques, les images effectuees
offrent une importante source d'infor-
mation au chirurgien, surtout s'ily a des
glandes ectopiques hyperfonction-
nelles. (Figures 7 et 8) Dans certains
cas, il faudra l'expertise d'un chirurgien
thoracique plutét que d'un chirurgien
general ou ORL.

La scintigraphie est egalement
utile pour les usagers qui subissent
une deuxiéme intervention. A la suite
de la premiere chirurgie, la position
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Figures 3 et 4: Cas d'adenome parathyroidien avec un wash-out rapide en technique
double-phases avec du 99mTc-sestamibi. La Figure 3 démontre l'absence de rétention
focale définitive sur les images précoce et tardive (gauche et centre). Limage de

droite realiseée avec du pertechnétate (99mTc libre) est représentative de la captation
normale pour la glande thyroide. Une soustraction par méthode logicielle de limage
de droite a celle de gauche permettra d'identifier ladénome parathyroidien inférieur
droit. La localisation est bien démontrée sur la Figure 4 en trois dimensions. Pour le
diagnostic final, ce cas a nécessité la technique double-phases et double-isotopes.

Il est important de retenir que les images TEMP-TDM
sont faites autant en phase précoce qu'en phase tardive.
En phase précoce, ces images servent a identifier les cas

d’adénomes a wash-out rapide qui sont présents jusque
dans 25 % des cas d’hyperparathyroidie primaire et qui
seront faussement négatifs sur la phase tardive.
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Figures 5 et 6 : Cas d'hyperplasies parathyroidiennes démontrées avec la technique
double-phases avec du **mTc-sestamibi. Les images planaires sur la Figure 5 n'ont
pas permis de documenter de lésion. Toutefois, les images en trois dimensions

sur la Figure 6 revelent au moins trois captations focales subtiles. Ce cas illustre

le réle exceptionnel de la technique TEMP/TDM dans linvestigation des

glandes parathyroidiennes.

des glandes restantes peut avoir lege-
rement change. Il est impeératif pour le
chirurgien d'avoir le plus d'informations
possible sur la localisation des glandes
restantes pour réduire les risques de
complication. En somme, la scintigra-
phie parathyroidienne joue un double
role: diagnostiquer les adénomes
et prevoir l'approche chirurgicale.
Le chirurgien pourrait donc ainsi faire
seulement une petite incision et re-
duire le temps opératoire.

Voyons plus en détail l'anatomie et la
physiologie des glandes parathyroides.

Anatomie et physiologie

Les glandes parathyroides sont de
tres petites structures ayant la forme
d'un pois mesurant environ 6 mm de
longueur, 4 mm de largeur et pesant
en moyenne de 20 a 45 mg. Dans cer-
tains cas, une glande peut atteindre un
poids maximal de 65 mg. Generale-
ment au nombre de quatre, les glandes
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parathyroides sont situees sur la face
postérieure de la glande thyroide:
deux glandes sur la partie supérieure
et deux autres sur la partie inférieure
de part et d'autre des lobes thyroidiens.
Il n'est pas inhabituel qu'une personne
n'en possede que trois et qu'une autre
possede jusqu'a huit glandes para-
thyroides. Les glandes ectopiques
peuvent se retrouver entre la base de
la langue et le mediastin.

Le nombre de glandes, leur forme
et leur positionnement peuvent varier
d'unindividu a l'autre et a l'interieur d'un
méeme individu, d'ou l'importance de la
scintigraphie comme guide lors de l'ex-
cision des glandes parathyroidiennes.

A l'échelle microscopique, les
parathyroides sont composées de
deux types de cellules: les cellules
principales qui sont responsables de
la production de la parathormone
(PTH) et les cellules oxyphiles, riches
en mitochondries et dont la fonction
est encore inconnue. Du point de vue
physiologique, les glandes parathy-
roides font partie du systeme endo-
crinien. Elles produisent et secretent la
PTH qui est une hormone essentielle
pour maintenir 'lhoméostasie entre le
calcium, le phosphate et la vitamine D.
Dans les cellules parathyroidiennes, on
retrouve des recepteurs qui indiquent
la concentration de calcium dans le
sang. De maniere a maintenir 'homeo-
stasie, differents meécanismes d'action
peuvent s'enclencher: la reabsorption
du calcium dans les tubules réenaux
distaux, laugmentation de 'absorption
du calcium dans le systeme digestif
et le remaniement osseux, par les
ostéoblastes et les stéoclastes pour
liberer le calcium et le phosphate
contenu dans l'os.

Pathologies

Lorsque survient un deréglement des
glandes parathyroides, deux cas sont
possibles: l'nypoparathyroidie ou l'hy-
perparathyroidie. L'hypoparathyroidie
est caracterisée par une hypocalce-
mie et une hyperphosphatemie. Tres
souvent, elle entraine des spasmes
musculaires recurrents, rarement une
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tétanie, et un deficit en parathormone.
Elle peut étre causee par une maladie
auto-immune, par l'ablation acciden-
telle des glandes lors d'une thyroidec-
tomie ou par des lésions de plusieurs
glandes. A l'opposé, |'hyperparathyroi-
die se décrit comme étant une surpro-
duction et une secretion excessive de
PTH. Lhyperparathyroidie se divise en
trois categories: 'hyperparathyroidie

Phase Précoce

Transaxial

Transaxial

primaire, secondaire et tertiaire. L'hy-
perparathyroidie primaire survient dans
80 % a 90 % des cas d'hyperparathyroi-
die. Elle se caractérise par un adenome
hyperfonctionnel qui grossit. Lors d'une
analyse sanguine, on observe chez les
usagers atteints une augmentation du
taux de calcium dans le sang et l'urine.
Ceci peut causer la néphrocalcinose,
des calculs renaux, des maladies
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Figures 7 et 8: Cas d'adénome parathyroidien ectopique médiastinal. Les images
planaires de la technique double-phases avec du **mTc-sestamibi sur la Figure 7
ne démontrent aucune anomalie. Toutefois, les images en trois dimensions sur la
Figure 8 demontrent une captation focale en paratrachéal inférieur droit. Ce cas illustre
le réle exceptionnel de la technique TEMP/TDM dans linvestigation des glandes

parathyroidiennes.

** Cet usager était sous levothyroxine, ce qui peut diminuer la captation attendue au

parenchyme thyroidien en phase précoce. Lexamen demeure néanmoins diagnostique.
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osseuses, des troubles digestifs
(nausee, constipation, dyspepsie,
etc) et, a l'extréme, des troubles neu-
ropsychiques comme la deépression
ou le coma. Ce sont ces cas que l'on
rencontre frequemment en medecine
nucleaire. Lhyperparathyroidie secon-
daire, dans 10 % a 15% des cas, se de-
finit principalement par l'hyperplasie
des glandes engendree par une mala-
die rénale chronique avancée lorsque
la formation de vitamine D active dans
les reins et d'autres facteurs induisent
une hypocalcémie et une stimulation
chronique de la secretion de PTH. Lhy-
perparathyroidie tertiaire, quant a elle,
représente moins de 5% des cas ob-
serves et presente une hypersecrétion
autonome de la PTH indépendante de
la calcemie. Ce type est géneralement
observe en cas d'hyperparathyroi-
die secondaire de longue date ou au
stade terminal: il sagit d'un processus
irreversible.

Techniques d'examen

Voyons les difféerentes techniques
d'examen utilisees pour la mise en
image. La methode double-phases est
souvent le protocole effectué en pre-
miere ligne. Cette technique consiste
a injecter une dose d'environ 925 MBq
(256 mCi) de %mTc-sestamibi. Les
images sont produites en deux temps:
phase précoce et phase tardive. Quinze
minutes post injection intraveineuse
(phase precoce), une image planaire
de 5 a 10 minutes est faite suivie d'une
image hybride en trois dimensions
TEMP-TDM. La phase precoce sert
surtout a identifier les adénomes a
wash-out rapide. En phase tardive, les
mémes plans sont repris environ deux
a trois heures post injection. La phase
tardive permet d'identifier les glandes
pour lesquelles l'laccumulation du
radiopharmaceutique est plus lente,
ce qui est classique d'un adénome
parathyroidien. Egalement, elle per-
met une vidange du radiotraceur des
cellules thyroidiennes qui captent pre-
cocement. Par consequent, les images
tardives permettent un meilleur
contraste pour localiser un adenome
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Aucune préparation n'est nécessaire pour l'usager
lors de la scintigraphie des glandes parathyroidiennes.

Aucune allergie n'est associée a cette technique et aucun
produit de contraste néphrotoxique n'est injecté.

parathyroidien. (Figures 1 et 2) Il est important de retenir que
les images TEMP-TDM sont faites autant en phase precoce
qu'en phase tardive. En phase precoce, ces images servent
a identifier les cas d'adenomes a wash-out rapide qui sont
presents jusque dans 25 % des cas d'hyperparathyroidie pri-
maire et qui seront faussement negatifs sur la phase tardive.
On obtient également une meilleure sensibilite pour la détec-
tion des glandes anormales et plus de précision quant a leur
localisation en utilisant cette acquisition hybride TEMP-TDM.

A la suite de ces images. s'il y a un doute quant a la
nature de l'adenome, soit parathyroidien ou thyroidien,
une image supplementaire est acquise: c'est la technique
double-isotopes. Pour cette technique, une dose entre
185 MBq et 370 MBq (5 a 10 mCi) de pertechnétate (*°™Tc libre)
est injectée par voie intraveineuse. L'acquisition d'une image
planaire est faite 10 a 20 minutes post injection. Limage faite
au pertechnétate est soustraite de 'image au *mTc-sestamibi.
C'est ainsi que l'adéenome parathyroidien est difféerencie de
l'adénome thyroidien. (Figures 3 et 4)

D'autres radiopharmaceutiques sont disponibles pour la mise
en image: par exemple, le thallium-201('Tl) ou la °°"Tc-
tetrofosmin. Le 2°'Tl était le premier radiopharmaceutique
utilise pour la scintigraphie des parathyroides. L'accumu-
lation de ce radiopharmaceutique se faisait autant dans les
glandes parathyroides que dans la glande thyroide. Il fallait
alors faire une image supplémentaire au pertechnetate, puis
la soustraire de celle au *°'Tl afin de mettre en évidence les
glandes parathyroides. Le 2Tl a ensuite été remplacé par le
@mTc-sestamibi qui offre une meilleure qualité d'image, plus
de sensibilite pour la détection des adéenomes et une dosime-
trie plus favorable. Le “mTc-sestamibi reste le radiopharma-
ceutique de choix pour la technique double-phases compare
a la ®mTe-tetrofosmin qui a une clairance plus rapide et quine
présentera pas de retention focale en phase tardive dans les
adénomes. Cependant, la *“mTc-tetrofosmin peut étre utilisee
avec l'iode-123 pour la technique double-isotopes imagee
en méme temps. Trés peu de centres hospitaliers au Québec
utilisent cette méthode puisque l'iode-123 est beaucoup plus
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couteux et moins disponible que le pertechneétate (*°"Tc libre).
De plus, les caméras a scintillation sont plus sensibles aux
rayonnements ayant une énergie semblable a celle du
technetium-99m, offrant alors une meilleure qualite d'image
et une meilleure résolution spatiale.

Aucune preparation n'est nécessaire pour l'usager lors
de la scintigraphie des glandes parathyroidiennes. Aucune
allergie n'est associee a cette technique et aucun produit de
contraste nephrotoxique n'est injecte.

Et la TEP, est-elle utile ?

Dans un avenir proche, la scintigraphie parathyroidienne au
°9mTec-sestamibi pourrait étre remplacee par la tomographie
par emission de positrons (TEP) au ®F-fluorocholine. Cette
technique, encore a l'étape de recherche, est déja tres
prometteuse. On rapporte une meilleure sensibilite pour la
detection des glandes parathyroidiennes hyperplasiques de
moins d'un centimetre chez des usagers ayant eu une scin-
tigraphie parathyroidienne au *“mTc-sestamibi negative ou
non concluante. Le calcul de captation (SUV - standardized
uptake value) permet de differencier les ganglions environ-
nants des glandes parathyroidiennes voisines en investiga-
tion. Le SUV des ganglions sert de réféerence. Les glandes
hyperplasiques sont identifiees non seulement par leur
captation du radiopharmaceutique, mais aussi en comparant
leur SUV a celui du ganglion. On sattend a ce que le SUV de
la glande hyperplasique soit plus eleve que celui du ganglion
cervical bénin. En ce qui a trait au radiotraceur commun
®BE-fluorodeoxygluose (FDG), aucun réle n'est documente
pour les glandes parathyroidiennes anormales.

Malgre les promesses des radiotraceurs potentiels en
TEP pour les glandes parathyroidiennes anormales, toutes
les cameras TEP présentes au Quebec demeurent saturees
par la forte demande d'examens oncologiques qui ne cesse
de croitre. Il faudrait d'autres cameéras TEP pour pallier la
demande, reduire les délais entre la réception de la requéte
et le rendez-vous de l'usager, et offrir plus d'examens pour
des indications non oncologiques.

Conclusion

Ce qui'il est important de retenir, c'est que la scintigraphie
parathyroidienne apporte des informations cruciales pour la
planification et l'exécution de la chirurgie. Elle est utile lors
d'une premiere chirurgie afin de déterminer avec precision les
glandes anormales et d'augmenter le taux de reussite de 'in-
tervention. La scintigraphie est plus utile lors d'une deuxieme
intervention puisqu'elle permet de réduire les risques de
complications causees par les changements anatomiques
subis apres la premiere chirurgie. C'est un examen peu cou-
teux, simple a executer et pour lequel les radiopharmaceu-
tiques sont facilement accessibles et disponibles en grande
quantite. Un autre point important, c'est l'apport des images
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TEMP-TDM faites en phases précoce et tardive. Elles sont
une importante source d'informations pour la localisation des
glandes ectopiques, hyperplasiques et des adenomes. Il ne
faut pas negliger l'utilisation du TEMP-TDM en phase precoce
sans quoi plusieurs glandes hyperfonctionnelles a wash-out
rapide ne seraient pas detectees. Lutilisation additionnelle
de la technique en double-isotopes est recommandée dans
cette situation.

En attendant le jour ou tous les departements de mede-
cine nucléaire du Quebec possederont au moins une camera
TEP, la scintigraphie parathyroidienne au *™Tc-sestamibi res-
tera l'examen de choix pour la planification du traitement des
usagers atteints d'hyperparathyroidie.
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Les tumeurs neuroendocrines affectent les cellules du
systeme neuroendocrinien qui jouent un role important au
niveau des poumons et du tractus gastro-intestinal. Le traite-
ment au Lutétium (7Lu) Oxodotréotide, plus communément
appele Lutétium (77Lu) Dotatate, a recemment ete approuve
pour traiter spécifiquement les tumeurs neuroendocrines de
type gastroenteropancreatique (TNE-GEP). Ces types de tu-
meurs sont rares et a proliféeration lente, mais leur incidence
augmente avec l'amelioration des methodes diagnostiques.

Les cellules tumorales des TNE-GEP sont caracterisees par
une surexpression des recepteurs a une hormone appelee
la somatostatine. La somatostatine a surtout un effet d'inhibi-
tion. En effet, lorsqu'elle se lie aux recepteurs a la surface des
cellules, elle empéche ces dernieres de relacher, de fagon
excessive, d'autres hormones dans le sang. Tout comme les
traitements traditionnels aux analogues a la somatostatine,

le diagnostic et le traitement des
TNE-GEP en medecine nucleaire sont
bases sur ce principe de surexpression
des recepteurs.

Le but du traitement au Y’Lu-
Oxodotreotide est de limiter la progres-
sion des TNE-GEP inopérables qui ne
repondent plus aux traitements tradi-
tionnels utilises pour ce type de cancer.
Lexperience clinique actuelle ne de-
montre pas de guerison compléte de la
tumeur, mais plutot une diminution des
symptomes, des masses tumorales et
une stabilisation de la maladie. Ainsi, le
traitement permet de prolonger l'espe-
rance de vie des patients.

Le but du traitement au 7Lu-Oxodotréotide est
de limiter la progression des TNE-GEP inopérables

qui ne répondent plus aux traitements traditionnels
utilisés pour ce type de cancer.
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Figure 1: Comparaison entre les deux types d'imagerie
diagnostique. La TEP au %8Ga-Oxodotréotide (gauche)
permet d'avoir une qualité d'image nettement supérieure a la

scintigraphie a l'*!In-Pentetréotide (droite), méme en tenant
compte de la progression de la maladie en 3 ans.

Au fil de cet article, nous suivrons le diagnostic et le traite-
ment d'un patient venu en médecine nucleaire a 'Hopital
genéral juif. Ce patient est un homme de 74 ans qui presente
une TNE-GEP metastatique, symptomatique et inoperable.

Diagnostic des TNE-GEP

En meédecine nucléaire, le diagnostic peut se faire grace
a lutilisation de deux radiopharmaceutiques: le °Ga-
Oxodotréotide et ['"In-Pentetréotide. Les deux possedent
un analogue a la somatostatine, c'est-a-dire respectivement
l'Oxodotréotide et le Pentetreotide. Ces analogues per-
mettent de faire la mise en image des TNE-GEP lorsqu'ils se
lient aux recepteurs a somatostatine surexprimeés a la surface
des cellules tumorales.

58Ga-Oxodotréotide versus *!In-Pentetréotide

Le %8Ga-Oxodotreotide est plus avantageux que ['MIn-
Pentetréotide, carila une plus grande sensibilité aux récepteurs
a somatostatine et offre une meilleure qualite d'image grace a
L'utilisation de la tomographie par emission de positrons (TEP).
En ce qui a trait a la radioprotection et au confort du patient, il
est également supérieur, car le ®Ga est beaucoup moins irra-
diant que [In et le protocole de mise en image se fait sur une
seule journée au lieu de deux. Par contre, puisque la TEP n'est
pas disponible dans tous les centres hospitaliers, la méthode
d'imagerie au %*Ga-Oxodotréotide est moins accessible.
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Le patient de 74 ans est venu au departement de médecine
nucleéaire en 2017 pour le diagnostic d'une tumeur neuroen-
docrine pancréatique, a l'aide d'une scintigraphie a ['*"In-
Pentetreotide. Il revient ensuite en 2020 pour faire une TEP
au %Ga-Oxodotreotide, afin de déterminer s'il est admissible
pour le traitement au ¥/Lu-Oxodotreotide. (Figure 1)

Critéres d'admissibilité pour le traitement
au 177Lu-Oxodotréotide

L'admissibilité pour le traitement au ¥’Lu-Oxodotreotide est
déterminée en partie par les médecins du département
d'oncologie médicale et par ceux du departement de me-
decine nucleaire. Plusieurs criteres doivent étre respectes
en oncologie et en medecine nucleaire, avant la poursuite
du traitement.

Un résultat positif au
68Ga-Oxodotréotide jumelé
a un résultat négatif au
18F-FDG est le scénario
ideal, car cela déemontre

que la lésion est plus avide
d’Oxodotréotide que de
FDG, ce qui permettra ainsi
un traitement plus efficace
avec un meilleur pronostic
pour le patient.

Oncologie médicale

Voici certains criteres oncologiques evalués:

m  TNE-GEP inopérable et/ou métastatique et/ou
symptomatique, mais qui doit étre progressive;

= Thérapie inefficace aux analogues a la somatostatine
a action prolongee;

= Taux sufisant d'hémoglobine, de neutrophiles, de
plaguettes, de bilirubine, d'albumine, de GFR, etc;

m  Lindex de Ki67, de preféerence < 20 %.



L'index de Ki67 est un critere oncolo-
gique important, car il represente le
niveau de differentiation des TNE-GEP
et donc la réponse potentielle a un
traitement au V’Lu-Oxodotréotide. Plus
le pourcentage du Ki67 est bas, plus
la tumeur est differenciée et meilleure
sera la réponse au traitement.

Médecine nucléaire

Les criteres d'imagerie nucleaire pour
le traitement sont les suivants:

m  Présence de récepteurs a
somatostatine sur les lésions
(augmentation d'activité au
niveau des lésions sur la
TEP au %8Ga-Oxodotréotide
ou la scintigraphie a 'In-
Pentetreotide, dans les cas ou
la TEP n'est pas disponible);

m  TEP positive au #Ga-Oxodotréotide
combinee a une TEP negative au
BE-FDG (scenario ideal).

Un résultat positif au ®8Ga-
Oxodotréotide jumelé a un réesultat
neégatif au ®F-FDG est le scenario
ideal, car cela déemontre que la lesion
est plus avide d'Oxodotréotide que de
FDG, ce qui permettra ainsi un traite-
ment plus efficace avec un meilleur
pronostic pour le patient. S'il y a une
bonne captation par la tumeur au
58Ga-Oxodotréotide lors de la TEP, il
en sera de méme pour la captation du
7_u-Oxodotréotide lors du traitement,
les deux étant lies au méme analogue
de somatostatine.

Cependant, a la suite des images
de la TEP, quatre scénarios peuvent se
produire. (Figure 2)

A noter que la comparaison entre
les images TEP au %8Ga-Oxodotréotide
et au ¥F-FDG n'est pas toujours néces-
saire pour determiner si le patient peut
recevoir le traitement. Les medecins
vont proceder différemment pour
chaque cas, selon l'indice de Ki67 du
patient et les images diagnostiques
(medecine nucleaire, radiologie et re-
sonnance magnetique).

Le patient de 74 ans avait un
indice de Ki67 de 156% et il a fait une
TEP au 18F-FDG suivie d'une autre au
68Ga-Oxodotreotide, afin de determi-
ner son admissibilite au traitement. Les
deux examens ont éte faits a quelques
Jjours d'intervalle. (Figure 3)
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Figure 2: Scénarios possibles: le scénario 1 est celui qui répond le mieux au traitement.
Le 2 est moins bon, car les lésions captent un peu de FDG en plus de 'Oxodotréotide.
Le traitement est tout de méme possible, mais le pronostic est moins bon. Pour les
scénarios 3 et 4, les lésions ne captent pas d'Oxodotréotide, donc elles ne capteront pas
non plus le traitement. Le patient ne satisfait pas le critére d'admissibilite.
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18F-FDG %8Ga-Oxodotréotide
Figure 3: Images TEP 2020 du patient de 74 ans atteint

de TNE-GEP métastatique: les lésions sont positives au
68Ga-Oxodotréotide (droite) et négatives au 18F-FDG (gauche).

Ce resultat permet de déterminer, en plus des criteres
oncologiques, que le patient est un candidat idéal pour
le traitement.
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Traitement au Y’Lu-Oxodotréotide Mécanisme d'action et biodistribution

L'isotope radioactif ’Lu (Figure 4) est attaché a une molé-

o cule d'oxodotreéotide. Loxodotréotide, étant un analogue de la
9\5 BBl somatostatine, ira se lier aux récepteurs a somatostatine typi-
O\?/\ /_\N OH quement surexprimes a la surface des cellules de TNE-GEP.
o—/?ﬁu./_\‘ Ty La radiation ionisante de béta moins (3-) ensuite émise par
\N/f \Nij)\ H H\)Oj\ le ¥7Lu permettra de tuer les cellules tumorales. (Figure 5)
\,' / N/ﬁ( N - D-Trp* Puisque la radiation est de courte portee, la radioexposition
.é i o) s/; . H HN o des organes environnants est moindre.
N ciRi é ” l | v Dans les quatre heures suivant linjection, le YLu-

Q u 70 y ANE O Oxodotréotide ira se distribuer non seulement au niveau des
HO N - N NMNHz lesions tumorales, mais egalement au niveau des reins, du
o) H o Lys® foie, de larate, de la glande pituitaire et, chez certains patients,
HO

au niveau de la glande thyroide. Par consequent, les reins, la
vessie, la rate et le foie sont les organes les plus irradiés.

igure 4 : Molécule de Lutétium u) Oxodotréotide. Lisotope oses et cycle des traitements

Figure 4: Molécule de Lutétium (7Lu) Oxodotréotide. L'i D t le des trait t

radioactif ¥”Lu décroit par émission de béta moins (3-) avec

une énergie moyenne de 0,498 MeV. A la suite de cette La dose typique de Y’Lu-Oxodotreotide est de 200 mCi
emission, il se retrouve dans un état métastable et par transition (74 GBQ) par infusion intraveineuse, dans un cathéter différent
isomérique, émet un rayonnemgnt gamma (y) de 208 KeV afin ' ) o o ' ) i
de se stabiliser. Lémission du béta moins (3-) permet de tuer les de la solution d'acides aminés. Le traitement est composeé
cellules tumorales, tandis que l'émission du gamma (y) permet de quatre doses au total, administrées a des intervalles de

la mise en image, a la suite du traitement.

huit semaines. (Figure 6)

— I A

Analogue a Récepteur a Radionucléide ¥7Lu
somatostatine somatostatine
Analogue a
somatostatine lié au
Recepteurs a somatostatine w7y

Cellule cancéreuse Complexe *’Lu-analogue a Internalisation du complexe
somatostatine qui s’attache 177 y-analogue a
au récepteur a la surface de somatostatine suivi d’'une
la cellule émission de rayonnement
béta thérapeutique

Figure 5: Mécanisme d'action du traitement au ’Lu-Oxodotréotide.
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Dose 1
200 mCi
Semaine 0

Figure 6: Cycle des traitements

Dose 2
200 mCi
Semaine 8

Dose 3
200 mCi
Semaine 16
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Dose 4
200 mCi
Semaine 24

+Administration )

medicament eInfusion de la
anti-nausée solution acide

*Oral aminée
i W B 53] «Durée 4 heures

1 h 30 min

«Fin d'infusion du
-
Oxodotréotide

eInfusion du *7’Lu-
Oxodotréotide

«Durée 30

minutes

Un cathéter est installé dans chaque bras,
la pompe a infusion des acides aminées
abouté a 'un et le ¥77Lu-Oxodotréotide

abouté a l'autre.

Figure 7 : Déroulement du traitement au ¥7Lu-Oxodotréotide.

/7~ "\
Lh 30 min

«Fin d'infusion de

*Mise en image
«Durée 20-40
minutes

la solution acide
aminée

Méthode de prélevement
du ¥7Lu-Oxodotréotide

Danslamonographie, ilest recommande
d'utiliser la methode d'infusion par gra-
vite afin d'eviter de transféerer le contenu
du vial & un autre. A ['Hépital général juif,
nous utilisons une méethode differente,
mais qui a fait ses preuves cliniques; le
produit déja prét a l'utilisation est préleve
de la fiole, dans une seringue, et ensuite
place dans un pousse-seringue blinde
pour l'infusion au patient.

Déroulement
Le déroulement est explique en détails
ala Figure 7.

Médication anti-nausée

L'administration de l'oxodotréotide
(aussi appele dotatate) peut provoquer
de la nausée ou des vomissements
chez les patients. Afin d'éviter ces de-
sagrements, il suffit d'administrer des
medicaments anti-nausees 30 minutes
avant le début de l'infusion de la solu-
tion d'acides aminés.

Importance des acides aminés

Puisque le Y’Lu-Oxodotréotide est
principalement éelimine par les reins
(71% en 24 h), il est important d'admi-
nistrer une solution d'acides aminés

aux patients avant, pendant et apres
l'administration du traitement ra-
dioactif, pour une durée totale de
quatre heures. Les acides aminés, par
competition, vont saturer les sites de
reabsorption tubulaire, réduisant ainsi
la réabsorption du produit radioactif
dans les tubules rénaux. Cela per-
mettra d'eviter la stagnation dans les
reins et lirradiation importante qui en
résulterait. On encourage donc le pa-
tient a uriner frequemment pendant la
duree du traitement afin d'éliminer le
produit ne s'étant pas fixe au niveau de
la tumeur.
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Traitement 1 Traitement 2 Traitement 3 Traitement 4

Figure 8 : Mise en image du patient de 74 ans atteint d'une TNE-GEP. Sur la scintigraphie
du premier traitement, le rapport du nucléiste rapporte une captation intense au niveau
du noeud para trachéal droit, plusieurs lésions au niveau du foie, une lésion au niveau de
la queue pancreéatique, plusieurs petites lésions au niveau retropéritonéal qui incluent

les reins et, finalement, une lésion au niveau de l'ischion gauche. Il y a également
une lésion intense au niveau du cerveau, plus précisément sur le pont gauche. Sur

la scintigraphie du dernier traitement, nous constatons une nette amélioration de

la maladie. En effet, la captation au niveau de la queue pancréatique a léegerement
diminué, la lésion au niveau de l'ischion gauche n'a pas beaucoup changé a la suite du
troisieme traitement, mais s'est grandement améliorée depuis le premier traitement
et les lesions au niveau du foie ne sont plus aussi captantes. Il faut aussi souligner
l'absence de captation au niveau du pont gauche et au site de plusieurs autres petites

lésions depuis le premier traitement.

Il est important d'avoir une solution
d'acides aminés optimale pour le trai-
tement, composee de 25 g d'arginine
et de 25 g de lysine dans un litre de
NaCl 0,225 7%. Autrement, un melange
commercial contenant d'autres types
d'acides aminés pourrait donner des
nausées et des vomissements. A
I'Hopital general juif, nous utilisons un
melange fait sur mesure, spécialement
prépare par la pharmacie de 'hopital.

Mise en image

La mise en image du YLu-
Oxodotreotide est realisee au mini-
mum 30 minutes apres avoir termine
linfusion des acides aminés. Elle est
rendue possible grace a l'emission d'un
rayonnement gamma (y) de 208 KeV
du ’Lu métastable, qui se stabilise par
transition isomerique. Le collimateur
de moyenne énergie est utilise pour
faire la mise en image. Celle-ci inclut
une image pancorporelle de la téte
jusqu'a la mi-cuisse qui est parfois
suivie d'une tomoscintigraphie par
emission monophotonique combinee
a la tomodensitométrie (TEMP-TDM),
selon le cas.
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La mise en image du patient de 74 ans
atteint d'une TNE-GEP a éteé realisee
apres chaque traitement, a des inter-
valles de huit semaines. Elle demontre
une excellente reponse au traitement,
en tres peu de temps. (Figure 8)

Les médicaments analogues
a la somatostatine

Les medicaments analogues a la so-
matostatine constituent les traitements
habituels pour les TNE-GEP. En se lo-
geant aux sites des recepteurs a soma-
tostatine, ils permettent de stabiliser les
tumeurs et de ralentir leur croissance.
Dans la monographie, il est recom-
mandé de cesser les traitements aux
analogues a action prolongee pendant
une periode de quatre semaines et ceux
a action courte pendant 24 heures avant
le traitement afin d'eviter la compeéti-
tion avec le Y’Lu-Oxodotréotide pour
les recepteurs a somatostatine. La mo-
nographie indique egalement que le
patient doit absolument recevoir une
dose dans les 4 a 24 heures suivant la fin
du traitement, afin d'éviter ou du moins
de minimiser une crise hormonale.
Bien que la monographie indique
de synchroniser l'arrét et la reprise des
medicaments analogues a la somatos-
tatine avec les cycles de traitement,
cette synchronisation n'est pas neces-
sairement respectée dans la pratique
clinique courante. En effet, a 'Hopital
genéral juif, les patients peuvent
continuer la prise de medicament
analogue a la somatostatine normale-
ment pendant le traitement au Y’Lu-
Oxodotreotide. Toutefois, cela n'en
diminue pas l'efficacite pour autant.

Heureusement, le ministére
de la Santé et des Services
sociaux du Québec a recemment
approuveé le traitement au 7Lu-
Oxodotréotide, permettant une

meilleure accessibilité aux patients.
De plus, cette approbation permet
d’'encourager d'autres départements
de médecine nucléaire a offrir
ce traitement prometteur.




Radioprotection

La radioprotection du patient durant et apres le traitement
repose sur une bonne hydratation. Laugmentation de la fré-
quence urinaire le jour de l'examen ainsi que le lendemain
permet de diminuer la dosimeétrie aux organes critiques
tels que les reins et la vessie. La longue demi-vie du Lull7-
Oxodotreotide (6,647 jours) fait en sorte que le patient est
expose a long terme aux rayonnements. Cette exposition est
egalement augmentee si la charge tumorale est plus impor-
tante. Malgre cette longue exposition, plus de 99 % du produit
est élimine du corps dans une période moyenne de 14 jours
suivant la fin du traitement. Pour la radioprotection de son en-
tourage, le patient doit s'isoler, autant que possible, pour une
periode de sept jours et eviter le contact avec les femmes
enceintes et les enfants. A noter que les 24 premiéres heures
sont les plus critiques et qu'il faut faire attention a la contami-
nation liee a l'utilisation des toilettes.

La radioprotection du personnel est basee sur le prin-
cipe du temps, de la distance et du blindage. Ainsi le temps
de contact avec le patient est reduit, la distanciation est favo-
risee et le matériel de blindage est porte lors de la manipula-
tion et de l'administration du traitement.

Effets secondaires

La gravite des effets secondaires varie selon la condition
meédicale initiale du patient. Les effets secondaires les plus
récurrents chez les patients en cours de traitement sont la
nausee, le vomissement, la fatigue et la perte dappetit. Ces
effets secondaires sont souvent transitoires.

Selon la monographie, la myélosuppression, la leuce-
mie, la toxiciteé renale, l'hepatotoxicite et la crise hormonale
sont quelques-uns des effets secondaires graves qui peuvent
se manifester.

Advenant l'apparition d'effets secondaires importants a
la suite des traitements, il est possible que le médecin d'on-
cologie medicale et le nucleiste decident de diminuer la dose
du traitement suivant ou méme de la reporter a plus de huit
semaines d'intervalle. Une évaluation de base est effectuee
par le meédecin avant de commencer les traitements, mais
elle est également effectuée avant chaque nouvelle dose a
administrer (analyse des effets secondaires, prises de sang et
autres tests realises en oncologie medicale).

Conclusion

La médecine nucléaire est couramment utilisee dans le
cadre du diagnostic, mais offre de plus en plus de possibilites
pour le traitement de certaines maladies. Le traitement au
Y7Lu-Oxodotréotide en est un excellent exemple. ILldonne une
nouvelle option aux patients atteints de TNE-GEP incurable,
un type de cancer deja tres limite en termes de traitements.
Heureusement, le ministére de la Santé et des Services so-
ciaux du Québec a recemment approuvée le traitement au
77Lu-Oxodotréotide, permettant une meilleure accessibilité
aux patients. De plus, cette approbation permet d'encoura-
ger d'autres departements de medecine nucleaire a offrir ce
traitement prometteur.
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Levaluation de
la glande thyroide
en echographie

LA GLANDE THYROIDE EST UNE GLANDE ENDOCRINIENNE ESSENTIELLE AU BON
FONCTIONNEMENT DE PLUSIEURS SYSTEMES DU CORPS HUMAIN. IL SERA DONC
QUESTION DANS CE TEXTE DU ROLE DE LECHOGRAPHIE DANS LE DEPISTAGE
DES PATHOLOGIES DE LA GLANDE THYROIDIENNE.

Le systeme endocrinien est le noyau de nombreux processus
physiologiques du corps humain comme la reproduction, la
croissance et le developpement, l'equilibre des électrolytes,
des liquides et des nutriments, la regulation du metabolisme
cellulaire et de l'equilibre energetique, et la mobilisation des

moyens de défense de l'organisme. Les glandes endocrines, L'échographie
richement vascularisees, liberent des hormones directement
dans le sang ou dans la lymphe. Les glandes considérees étant un examen
: . comme strictement endocrines sont l'hypophyse, la glande .
y:gfideﬂ thyroide, les glandes parathyroides, les glandes surrénales acceS$|ble,
tim. (RD) et la glande pineale. D'autres organes contiennent du tissu -
cIsss de la endocrinien comme le pancreas, les gonades et le placenta. raplde! non

Montéregie-Centre Dans cet article, nous ferons un survol des fonctions de la

glande thyroide, nous aborderons le réle qu'occupe l'écho- InvaSIf et qUI

graphie dans le depistage de pathologies thyroidiennes et ne reqUiert pas
nous etudierons quelques-unes de ces pathologies.

l'utilisation de
radiation, il n'a

Les fonctions de la glande thyroide

La glande thyroide se situe dans la partie antérieure du cou,

devant la trachee, juste au-dessus du larynx. Elle s'étend de donC pas d'eﬂ-'et
C5aTletelle est composee de deux lobes latéraux, chacun

constitué d'un pole supérieur et d'un pole inférieur, reliés par néfaste sur la
une masse de tissu nommee l'isthme. (Figure 1) Chaque lobe

mesure environ 4 cm et pése en moyenne 25 grammes. Son santé du patient.
poids est legerement plus eleve chez la femme, et il peut
varier durant les menstruations ou la grossesse. La thyroide
est la glande endocrinienne la plus proeminente et son
irrigation, fournie par les arteres thyroidiennes superieure et
inferieure, est tres abondante.
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Figure 1: Anatomie de la glande thyroide.

Les hormones secretees par la thyroide, soit la thyroxine et la
triiodothyronine, agissent sur pratiquement tous les systemes
du corps humain. En effet, elles aident au bon fonctionne-
ment du méetabolisme basal, du métabolisme des glucides,
des lipides et des proteines, et elles favorisent egalement
le fonctionnement des systéemes nerveux, cardiovasculaire,
musculaire, squelettique, digestif, genital et tegumentaire.
En pénétrant dans les cellules, elles se fixent aux recepteurs
situés dans le noyau et elles jouent un réle dans la synthese
des proteines. La glande thyroide est la seule glande a avoir
la capacite d'emmagasiner en grande quantite ses hormones
a l'exterieur de ses cellules.

Le role de la radiologie dans le dépistage
des pathologies thyroidiennes

Les examens radiologiques sont primordiaux pour le dépis-
tage de nombreuses pathologies. Dans le cas de la glande
thyroide, l'echographie est un examen de choix pour son
evaluation, notamment pour déceler les nodules palpés lors
de l'évaluation clinique ou découverts lors d'une autre inves-
tigation enimagerie médicale. En effet, cette modalité permet
d'identifier les lesions suspectes qui pourraient necessiter
une biopsie pour une analyse microscopique. L'echographie
étant un examen accessible, rapide, non invasif et qui ne
requiert pas lutilisation de radiation, il n'a donc pas d'effet
nefaste sur la santé du patient. Les raisons pour lesquelles
les médecins demandent un examen echographique sont
les suivantes: hypothyroidie, hyperthyroidie, masse palpee
a l'examen clinique, region en hypercaptation visualisee en
medecine nucléaire, goitre, augmentation du taux de calcium
dans le sang, etc.

Mars 2021 @choN

1 Lobe de la glande thyroide

2 Isthme de la glande thyroide

3 Trachée

4 Artére carotide commune

5 Veine jugulaire interne

6 Muscles infrahyoidiens

7 Muscle sternocléidomastoidien
8 Muscle prévertébral

Figure 2: Image échographique d'une glande thyroide saine

en transverse.

Déroulement de lexamen

'échographie de la glande thyroide se déroule en géenéral au
déepartement de radiologie et l'examen est effectué soit par une
technologue en imagerie medicale, soit par un radiologiste.
Aucune preparation n'est requise avant l'examen. Le patient est
couche sur le dos, sur la table d'examen, le cou en extension.
Une sonde linéaire permettant l'étude des organes en sur-
face est utilisee, et un balayage en sagittal et en transversal
est effectue afin de vérifier 'lhomogéneite de la structure ainsi
que la symeétrie des deux lobes. Une mesure de chaque lobe
est prise dans les trois axes (hauteur, epaisseur et largeur) ainsi
gu'une mesure de l'isthme en antéro-postérieur. Il arrive que le
lobe droit soit legerement plus volumineux que le lobe gauche.
Lutilisation du Doppler couleur est egalement importante afin
de verifier la perfusion de la glande thyroide surtout dans le cas
de biopsie, afin d'eviter de ponctionner une zone hypervascu-
larisee. En effet, en échographie, le Doppler couleur permet de
déterminer la vélocité du flot sanguin ainsi que la direction de
ce dernier. Une exploration du cou est egalement effectuée afin
d'évaluer la présence de ganglions. (Figure 2)

Les pathologies de la glande thyroide

Comme il a étée mentionne, la glande thyroide produit des
hormones essentielles a plusieurs systéemes dans le corps
humain. Or, les maladies reliees a la thyroide peuvent entrai-
ner un dysfonctionnement au niveau de la production des
hormones, c'est pourquoi un examen approfondi en echogra-
phie est parfois recommande afin d'etablir un diagnostic. Une
glande thyroide saine a un aspect homogene, et chaque lobe
mesure environ 4 a 7 cm de long et 2 cm de large. Listhme,
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Le cancer de la thyroide
est un des plus fréquents
chez la femme canadienne.
C'est d’ailleurs celui qui
est le plus diagnostiqué
chez les femmes agées
de 15 a 30 ans.

Figure 3: Image échographique en longitudinal de la glande thyroide avec
une lésion kystique.
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Figure 4 : Image échographique en longitudinale d'une lésion aux contours mal définis

ayant de multiples microcalcifications correspondant a des signes de lésions malignes.
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quant a lui, mesure environ 0,5 cm de
profondeur. Le volume de la glande
(excluant l'isthme) est d'environ 10 a
15 ml pour les femmes et de 12 2 18 ml
pour les hommes. Voici donc quelques
pathologies pouvant étre etudiees
en echographie.

Nodules thyroidiens

Le cancerde lathyroide est un des plus
fréequents chez la femme canadienne.
C'est dailleurs celui qui est le plus
diagnostiqué chez les femmes agees
de 15a 30 ans. Il est environ 4 fois plus
frequent chez la femme que chez
l'homme. Les nodules thyroidiens sont
trées communs et la majorité d'entre
eux sont beénins, mais il est primordial
d'effectuer une étude precoce appro-
fondie afin d'éliminer le diagnostic de
tumeur maligne d'autant plus que ces
tumeurs sont habituellement guéris-
sables et ne laissent pratiquement
pas de sequelles a long terme. Ainsi,
la caracterisation des nodules doit étre
faite de facon rigoureuse a l'echogra-
phie afin de permettre la classification
de ces lesions.

Afin de bien caracteériser la lésion,
le spécialiste évalue s'ily a présence de
contenu liquidien au niveau du nodule,
ce qui permet de differencier un kyste
d'un nodule solide. (Figure 3) En effet,
le kyste est compose de liquide et,
dans la plupart des cas, est benin (kyste
simple). La texture echographique des
nodules est primordiale afin de carac-
teriser le nodule. Une lésion qui reflete
les ondes echographigues autant ou
plus que le tissu thyroidien (donc lésion
apparaissant plus blanche par rapport
a la glande) a plus de chance d'étre
bénigne, alors que celle qui reflete
moins les ondes et qui apparait hypo-
échogene (soit plus foncée par rapport
a la glande) a plus de probabilite d'étre
maligne. Les contours des nodules
doivent egalement étre observeés, car
ils ont un impact non negligeable sur
la caracterisation de la lesion. En effet,
les nodules ayant des contours plus
lisses et bien définis ont plus de chance
d'étre bénins, alors que ceux présen-
tant des contours irreguliers et mal
definis sont souvent un signe precur-
seur de présence de tumeur maligne.
De plus, des calcifications peuvent
étre observees lors de l'examen: les



microcalcifications sont des signes de
tumeur maligne, alors que les calcifica-
tions de plus grosse taille sont souvent
bénignes, bien qu'elles peuvent néan-
moins étre associées a un carcinome
papillaire ou medullaire de la thyroide.
Aussi, les nodules avec un flot sanguin
important ont davantage de chance
d'étre malins que ceux avec un flot
sanguin moindre. En ce qui a trait a
leur taille, les tumeurs malignes sont,
en général, plus longues que larges
bien que ce critere peut varier. Il est
egalement important de verifier s'il y
a presence de ganglions anormaux,
soit de taille augmentée ou de nature
kystique. Si c'est le cas, ceci peut étre
un signe qu'une tumeur maligne s'est
propagee au niveau des ganglions du
cou. Les ganglions contenant des mi-
crocalcifications ou possedant un flux
Doppler accru sont egalement consi-
déres comme etant suspects.
Autrement dit, les caractéristiques
suivantes permettent de privilegier un
diagnostic de lesion bénigne: lésion
contenant un gros composant kystique,
lesion solide hyperechogéne, lésion
ayant un artéfact de queue de comete
(succession de lignes hyperechogenes)
ou lesion spongiforme. En général, un
suivi clinique ou un suivi en imagerie
medicale est effectue afin de suivre
l'evolution de la lesion. Dans le cas des
lesions malignes, les caractéristiques
suivantes seront plutdt observees:
lesion solide hypoechogene, présence

TIROIDES .

de microcalcifications, invasion locale
des structures environnantes, lesion
plus haute que large, lesion de grande
taille, ganglions lymphatiques sus-
pects au niveau du cou et flux sanguin
intranodulaire abondant. Lechographie
ne permet pas d'etablir un diagnostic
formel de tumeur maligne, bien que les
caracteristiques enumerees soient de
bons indices, surtout lorsqu'elles sont
regroupees chez un méme patient;
une biopsie sera alors nécessaire afin
de confirmer la malignite de la lésion.
(Figure 4)

Le goitre

Le goitre est une prolifération de
nodules au niveau de la glande thy-
roide entrainant une augmentation
du volume de cette derniere. Cette

Figure 5: Coupe coronale d'un
goitre thyroidien visualisé
en tomodensitométrie.
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Figure 6: Image échographique en transverse démontrant une glande thyroide
hypertrophiée liée a la maladie de Graves.
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pathologie est benigne et est plus fre-
quemment observee chez les femmes
agees de 35 a 50 ans. La plupart des
nodules sont hyperplasiques ou ade-
nomateux avec parfois des degene-
rescences kystiques.

A l'échographie, les nodules bé-
nins observes possedent les caracte-
ristiques suivantes: isoechogéne ou
hyperechogene par rapport a la thy-
roide, halo hypoéchogéne environnant,
motifs spongiformes et calcifications en
periphérie. Au Doppler, il est possible
qu'il y ait une vascularisation intrano-
dulaire, et des composants kystiques
peuvent egalement étre observes.
Si les nodules sont bénins, ils seront
plutét de nature solide hypoéchogene
avec un flux sanguin intranodulaire
important; ils auront une grande taille
et la presence de microcalcifications
pourra etre observee. (Figure 5)

Maladie de Graves

La maladie de Graves, aussi appelee
maladie de Basedow, est une maladie
thyroidienne auto-immune causee par
la présence anormale d'une proteéine
thyreostimulante qui stimule la thyroide
a produire de fagon incontrolée des
hormones thyroidiennes. Cette mala-
die peut provoquer une hypertrophie
de la thyroide et egalement menera un
goitre. Les manifestations de la maladie
peuvent étre cutanees, squelettiques,
ophtalmiques ou encéephalopathique;
elle est la cause la plus frequente
d'hyperthyroidie au Canada et touche
environ 1 personne sur 100.

A l'échographie, la glande appa-
rait souvent hypertrophiée et peut étre
hyperéchogéene. Son échotexture est
heterogene et l'absence de nodules
est remarquee dans les cas non com-
pligues. Une hypervascularisation peut
étre vue au Doppler couleur. (Figure 6)

La thyroidite d'Hashimoto

La thyroidite d'Hashimoto (aussi appelee
thyroidite lymphocytaire ou thyroi-
dite auto-immune chronique) est une
maladie de type auto-immune qui se
préesente sous forme d'hypothyroidie
parfois accompagnee d'un goitre. Elle
affecte davantage les femmes agees
de 30 a 50 ans. Au cours de la phase
initiale, une hypertrophie progressive
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et indolore de la glande est souvent
observee, puis s'en suit une atrophie
ainsi qu'une fibrose.

Le dépistage de cette pathologie
a l'échographie n'est pas evident, car
les caracteéristiques echographiques
peuvent varier selon la gravite de la
maladie et son stade. Une hypertrophie
de la thyroide peut étre remarquéee,
accompagnee d'une échotexture
héetérogéne. La présence de micro-
nodules hypoechogenes (1 a 6 mm)
avec des cloisonnements echogenes
environnants est egalement un indice
pouvant confirmer le diagnostic. Au
Doppler, le débit est normal ou dimi-
nué, mais il peut eégalement demontrer
une hypervascularisation. La présence
de ganglions cervicaux proéminents
peut étre observee, mais ceux-ci ont
generalement des caracteristiques
morphologiques normales. Létude
echographique demeure importante,
car ces patients sont plus a risque de
developper un carcinome papillaire.
'évaluation de la présence de nodules
doit donc étre faite de facon rigou-
reuse. (Figure 7)

La biopsie de la glande thyroide

La biopsie de la glande thyroide se fait
egalement avec un appareil echogra-
phique. Cette procedure consiste a
prélever des échantillons de tissus au
niveau du nodule prealablement de-
tecte lors d'un examen eéchographique.
Ces cellules seront ensuite envoyees
au laboratoire afin qu'un pathologiste
confirme ou infirme la présence de
cellules cancereuses dans l'échan-
tillon. Lors de cette procédure, le
radiologiste, grace a l'appareil d'écho-
graphie, repere la lésion suspecte. Une
anesthesie locale sera alors effectuee
et le médecin pourra ensuite prélever
le tissu une fois L'aiguille placée au bon
endroit. Les complications sont rares:
une legere douleur localisee irradiant
l'oreille ou un hematome localise
peuvent parfois se faire ressentir, mais
l'emplacement superficiel de la glande
permet un acces facile et une com-
pression facile en cas de saignements.
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Conclusion

En conclusion, la glande thyroide est
une glande endocrinienne essentielle
au bon fonctionnement de plusieurs
systemes du corps humain. Cet article
a permis de mieux comprendre le
réle que joue l'échographie dans le
depistage de diverses pathologies de
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Sept conseils pour une bonne hygiéne numérique

Appliquez ces conseils simples pour vous prémunir de la fraude en améliorant

votre sécurité en ligne. Chaque année, le nombre de fraudes numériques augmente.
« Et elles se sont accentuées en 2020 avec la pandémie », confirme Tony Fachaux,
expert en sensibilisation a la cybersécurité a la Banque Nationale. Une cyberattaque
peut mener a un vol d’identité, un vol de données ou encore & un vol financier,

qui pourrait ternir votre dossier de crédit et vous amener jusqu’au tribunal.

1. Protégez vos appareils connectés

Optez pour un logiciel antivirus qui examine les sites,
téléchargements, pieces jointes et disques durs externes,
en plus d'offrir un pare-feu. « Un virus qui s’installe et vole
de l'information va chercher & communiquer avec le pirate
pour la lui envoyer, poursuit Tony Fachaux. Le pare-feu
pourrait bloquer ce type de flux.» Vérifiez régulierement
que cette protection est activee.

2. Optez pour un réseau Wi-Fi sécurisé
et des mots de passe robustes

Evitez de vous connecter aux réseaux Wi-Fi non sécurisés
d partir de vos appareils. Si vous étes connecté a un
réseau Wi-Fi public, un fraudeur pourrait mettre la main sur
vos informations confidentielles. On recommande de ne
rien faire de confidentiel sur un réseau public, comme se
connecter & son compte bancaire ou & son courriel.
Pour sécuriser votre Wi-Fi & la maison, vous devez changer
le mot de passe par défaut de votre réseau et celui du
routeur de votre fournisseur Internet. Un mot de passe
robuste sécurise les acces & vos appareils personnels et
professionnels. Il doit étre le plus long possible, avoir du
sens que pour vous et avoir une utilisation unique. Ne
notez et ne partagez jamais ce mot de passe. Activez
aussi lorsque possible I'authentification & double facteur
(la vérification en deux étapes).

3. Effectuez vos mises a jour réguliérement

Téléchargez les versions les plus récentes des logiciels
de sécurité, systéemes d’exploitation, navigateurs Web

Loffre de la Banque Nationale pour les technologues en imagerie
médicale, en radio-oncologie et en électrophysiologie médicale

devient encore plus avantageuse.
Découvrez vos nouveaux privilekges a bne.ca/sante.

et applications de tierces parties. Elles permettent de
corriger les nouvelles failles de sécurité connues. Vous
pourriez activer 'option de mises a jour automatiques
sur vos appareils.

4. Disposez de bonnes sauvegardes

La copie hors ligne de vos dossiers (sur une application
infonuagique par exemple) vous permet de retrouver
vos fichiers en cas de perte ou de vol de vos appareils,
et de récupérer vos donneées si vous étes victime
d’'une attaque par rangongiciel. Si vos mises & jour sont
effectuées sur un disque dur externe connecté a un
appareil infecté, elles pourraient étre compromises.

5. Méfiez-vous avant de cliquer

Restez vigilant face aux communications non sollicitées
(courriel, clavardage sur les médias sociaux, message
texte). Ne cliquez jamais sur un lien ou une piéce jointe &
moins de vous étre assureé de sa conformite.

6. Evitez de partager des renseignements
personnels sur les réseaux sociaux

Certaines informations que vous publiez en ligne pourraient
permettre & un fraudeur d'usurper votre compte a des fins
frauduleuses ou de créer un faux compte suffisamment
crédible pour commettre de 'hamegonnage.

7. Vous travaillez de la maison ?

Les bonnes pratiques en sécurité mises en place par
'employeur doivent étre appliquées, méme a distance.

Fiere partenaire de

I'Ordre des technologues

en imagerie médicale,

en radio-oncologie et en
électrophysiologie médicale
du Québec

Pour tout conseil concernant vos finances et celles de votre entreprise, veuillez consulter votre conseiller de la Banque Nationale, votre planificateur
financier ou, le cas échéant, tout professionnel (comptable, fiscaliste, avocat, etc.).
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La goutte:

quand les dechets
s'accumulent a linterieur
du corps et causent du tort

LA GOUTTE EST UNE PATHOLOGIE METABOLIQUE QUI OCCASIONNE

DES DOULEURS ARTICULAIRES. QUELLE EN EST LA CAUSE ?

Karine Gariépy,
tim. (RD)

Clarke Centre
d'Imagerie
Médicale inc.

52

Les traits tires, Roger, 61 ans, se presente a l'aurore, mercredi,
a sa clinique familiale pour rencontrer le medecin disponible
pour les urgences ce jour-la. Il n'a pas dormi de la nuit: une
douleur atroce au gros orteil du pied gauche l'en a empé-
ché. Son orteil est rouge violace et enflé. Enfiler un bas avant
de monter dans sa voiture fut un terrible supplice. De plus,
il ressent un fort et inconfortable mal de ventre; une conse-
quence du souper pantagruelique qu'il a ingurgite la veille.

Le tout premier symptome
est l'apparition d'une
vive douleur soudaine
et pulsatile localisée a

U'extrémité du premier
métatarse, généralement
accompagnée d'cedéme

et d'une rougeur.

Une pathologie métabolique
meéconnue

Roger souffre de la goutte. Cette patho-
logie metabolique est caracterisée par
des crises d'arthrite ne touchant qu'une
articulation a la foiscommencant géne-
ralement par un orteil. Le tout premier
symptome est l'apparition d'une vive
douleur soudaine et pulsatile localisee
a l'extremiteé du premier metatarse, ge-
néralement accompagnee d'cedéeme
et d'une rougeur. Cette intense douleur
se manifeste souvent durant la nuit,
atteignant son pic en quelques heures
pour se resoudre spontanement apres
une a deux semaines.

Roger est le patient typique de la
goutte. Ilmange de grosses portions de
nourriture qu'il accompagne reguliere-
ment d'alcool. Il fait de l'embonpoint et
est sédentaire. De plus, son péere souf-
frait de cette pathologie, qui touche
surtout les hommes de plus de 40 ans.

Les Grecs utilisaient jadis le terme
podagra pour designer une personne
atteinte de la goutte, terme qui signifie
«pris par le pied», évoquant un pied
coince dans un piege a loups. C'estde la
que provient le mot frangais « podagre »
de moins en moins utilisé de nos jours.
Mais de quoi sagit-il exactement ?



Le responsable de la goutte: l'acide urique

Les manifestations de douleur aigué sont dues a la precipita-
tion de l'acide urique dans les articulations, la conséquence
d'une uricemie trop elevee. Lacide urique provient naturel-
lement de la degradation des cellules du corps, plus parti-
culierement des acides nucléiques qui les composent. Il est
véhicule par le sang et élimine par les urines. Plus on avance
en age, plus ce taux devient eleve. Dans le sang, il ne doit
cependant pas dépasser 77 mg par litre chez 'homme, et 60
mg par litre chez la femme. De plus, il ne doit en aucun cas
étre supérieur a 500 mg par litre dans les urines. (Figure 1)

Une production excessive d'acide urique issue de la
dégradation des protéines ou un dysfonctionnement dans
'élimination renale peuvent expliquer 'hnyperuricémie. On
peut aussi observer une association des deux causes chez
les patients souffrant de la goutte.

Les membres inférieurs
sont plus susceptibles
d’'entrainer la précipitation

de l'acide urique liquide
en cristaux solides
d'urate de sodium vu leur
température plus froide.

On categorise deux types de gouttes. D'abord, la goutte
primaire: elle est associee a un debalancement de certaines
enzymes agissant dans le metabolisme des protides. On parle
aussi de la goutte secondaire qui découle d'autres pathologies.

Bien que les hommes d'un certain age soient les prin-
cipales personnes touchées par la goutte, il y a aussi bon
nombre de femmes menopausées qui en souffrent. La veille
des crises de goutte, les patients se plaignent parfois de
symptomes precurseurs tels que des cephalees, d'un éetat
pseudo-grippal ou de lassitude. On identifie aussi parfois des
evenements qui auraient pu declencher les crises comme
une fatigue inhabituelle, un microtraumatisme, une interven-
tion chirurgicale ou la consommation d'un tres copieux repas
bien arrose.
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Figure 1: Lacide urique en trop grande quantité dans le corps
peut précipiter en cristaux d'urate de sodium et, ainsi, devenir
nuisible pour les articulations. La premiere manifestation de
la goutte a souvent lieu dans le gros orteil.

Figure 2: Les cristaux d'urate de sodium s'accumulent parfois
en si grande quantité que l'aspect de la peau peut devenir
bosselée et rouge.
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Figure 3: Les tophi qui s'incrustent sous la peau deviennent
parfois visibles sur les pieds.

GAUCHE

Figure 4: Sur le cliché radiographique, on remarque des
cavités osseuses ainsi que des appositions périostées, signes
radiologiques propres a la goutte.

L'évolution chronologique de la goutte

Dans environ trois quarts des cas, les premieres crises
arthritiques touchent les membres inferieurs, plus exactement
une des deux articulations metatarso-phalangiennes. Les
membres inférieurs sont plus susceptibles d'entrainer la préci-
pitation de l'acide urique liquide en cristaux solides d'urate de
sodium vu leur temperature plus froide. Plus tardivement dans
'évolutiondelagoutte, les cristaux sagglomerentauxchevilles,
aux talons etaux genoux. Dans un stade ultérieur de la maladie,
ils atteignent les doigts, les coudes et les poignets. (Figure 2)
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Au début, les crises sont distancées dans le temps et
deviennent de plus en plus rapprochees au fil de ['évolution
de la maladie, si elle n'est pas traitée. Des tophi commencent
a s'incruster un peu partout dans le corps. Des tophi (un
tophus au singulier) sont des depdts d'urate de soude de cou-
leur blanchatre. Ils peuvent soudainement devenir le siege
d'une inflammation aigué ou encore géner les mouvements
articulatoires quand leur taille est sufisamment considerable.
Ils se logent dans les articulations, dans les bourses sereuses
et dans les tendons, en particulier dans le talon d'Achille.
Ces especes de nodules pierreux peuvent se former sur les
o0s, dans les gaines synoviales ou directement sous la peau.
Dans ce dernier cas, ils peuvent méme devenir visibles sur
les mains, dans l'hélix de l'oreille ou sur les pieds. (Figure 3)

Les crises de goutte se caracterisent donc par des dou-
leurs articulaires accompagnéees de malaises, parfois méme
de frissons et de fievre. Dans un stade avancé de la goutte,
ces tophi indeésirables se déposent dans les reins, ce qui peut
causer la formation de calculs urinaires et provoquer des
crises de coliques nephréetiques.

Limagerie médicale de la pathologie

Les radiographies standards sont tout indiquées pour évaluer
l'érosion osseuse des articulations d'un patient atteint de la
goutte. Des examens en tomodensitomeétrie et en resonance
magnetique sont aussi parfois realisés. (Figure 4)

Les signes radiologiques varient selon le stade de la pa-
thologie. On remarque seulement, en premier lieu, une tume-
faction des tissus mous autour de larticulation. Ensuite, des
cavités osseuses font leur apparition pouvant étre accompa-
gnées d'une osteophytose marginale ainsi que d'appositions
periostees. Plus denses que les parties molles adjacentes,
des depots tophaceés se laissent ensuite apercevoir sur
les clichés. (Figure 5)

Les traitements de la goutte

Plusieurs traitements sont utilisés afin de soulager les symp-
tomes de la goutte et pour la gueérir. Dans les premieres
heures de la crise, ladministration de colchicine, ou d'un autre
anti-inflammatoire, soulage généralement le patient de fagon
fulgurante. Le repos de l'articulation est necessaire et l'appli-
cation de glace sur l'articulation est aussi indiquee.

Dans le cas ou la crise d'arthrite est jumelée a une crise
de colique néphretique, on prescrira un antalgique et un
antispasmodique. Un bilan réenal simposera.

Afin de diminuer rapidement la douleur dans larticu-
lation, une ponction du liquide intra-articulaire peut étre
effectuee. La ponction permet de retirer les cellules inflam-
matoires, ce qui soulage le patient. A l'aide du microscope,
l'identification des cristaux d'urate de sodium présents
dans ce méme liquide permet de poser le diagnostic de la
goutte. On en profite aussi parfois pour faire une infiltration
de cortisone.

A long terme, un traitement médicamenteux qu'on
appelle hypo-uricémiant est prescrit et compléte par des
mesures dietétiques personnalisées. (Figure 6)
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Figure 5: Des dépots tophacés se laissent ensuite apercevoir Figure 6 : En tomodensitométrie : l'image d'un coude atteint par
dans les parties molles adjacentes a l'articulation touchée. la goutte topheuse créée a partir d'une reconstruction sagittale.
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ELABORATION D'UNE TECHNIQUE DE PLANIFICATION ET DE TRAITEMENT
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Elaboration d'une technique de planification
et de traitement pour la radiothérapie
stéréotaxique du foie

La radiothérapie stéreotaxique est une technique encore en
emergence en radio-oncologie. Cette modalite, consistant en
l'administration de doses de radiation tres elevees par fraction
avec une tres grande précision, peut étre utilisee autant pour
des traitements a viseée curative que palliative. Dans certains
cas, elle est méme la derniere option therapeutique pouvant
étre offerte a un patient. Les hépatocarcinomes non admis-
sibles aux traitements standards tels que ['hépatectomie, la
transplantation et la thermoablation ainsi que les oligome-
tastases” hepatiques chez des patients non-candidats a la
chirurgie ou a la radiofrequence en sont deux bons exemples.
L'equipe de radio-oncologie de l'Hotel-Dieu de Quebec avait
donc le désir d'offrir un traitement adapté a ces patients. C'est
a l'automne 2018 que le travail d'élaboration de la technique
de SBRT (stereotactic body radiotherapy) hepatique a debute.

La planification

Plusieurs facteurs ont ete pris en
consideration lors de l'élaboration de
la technique, dont la précision du posi-
tionnement, les mouvements internes
du patient, le rehaussement optimal de
la lésion, les besoins en imagerie pour
la planification et le traitement ainsi que
les capacites de nos appareils d'ima-
gerie et de traitement.

Le developpement de la tech-
nique s'est fait en collaboration avec
plusieurs intervenants: autant les dif-
ferents professionnels de l'equipe de
la radio-oncologie que ceux d'autres
secteurs d'activiteés, tels que la radiolo-
gie et l'IRM.

Dans certains cas, la radiothérapie

stéréotaxique est méme la derniére option
thérapeutique pouvant étre offerte a un patient.

‘Oligometastase : Désigne un nombre restreint de sites métastatiques, et un état intermédiaire entre un cancer localise et un cancer métastatique disseminé. ILimplique
que le cancer est encore potentiellement curable grace a un traitement localisé et agressif de ces quelques sites métastatiques .
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Le développement de la technique s'est fait en
collaboration avec plusieurs intervenants : autant les

différents professionnels de l'équipe de la radio-oncologie
que ceux d'autres secteurs d'activités, tels que la
radiologie et U'IRM.

Pour permettre d'administrer localement une forte dose de
radiation, de fagon securitaire, nous avons etabli un position-
nement adequat. Nous avons opte pour une contention de
type Vaclok qui moule l'ensemble du corps et assure une
stabilité lors du positionnement.

Ce type de positionnement étant dé€ja largement utilise
dans notre departement pour la planification des cas de
SBRT aux niveaux spinal, thoracique, abdominal et pelvien,
nous avions la certitude qu'elle procurerait la stabilité, la re-
productibilité ainsi qu'un confort acceptable pour le patient.
Prevoyant une planification TDM et un traitement exigeant
plus de temps que nos standards habituels au debut de la
mise en application de cette technique, nous avons prefere
optimiser le confort du patient en le positionnant les bras
allonges le long du corps et les jambes legerement surele-
vées. Etant donné que tous les patients ont une IRM de pré-
planification faite en radiologie (@ moins de contre-indication),
nous avons déterminé et valide un positionnement pour cet
examen complementaire afin qu'il ressemble a notre position
de planification. Cela permet une plus grande precision lors
de la fusion de ces deux examens.

Technique dimagerie TDM développee
pour ce type de planification

Le mouvement du foie etant directement influence par lam-
plitude respiratoire du patient, il est necessaire d'acquerir un
examen en mode 4D (acquisition des images en suivant le
cycle respiratoire du patient) afin d'évaluer le mouvement de
l'organe. Ce mouvement est pris en compte dans la planification

dosimetrique et influencera la technique pour delivrer le trai-
tement. Nous effectuons d'abord un grand examen en mode
4D sans injection de contraste qui servira pour la dosimetrie.
Sur un examen TDM, selon la pathologie (tumeur primaire
ou metastase), le rehaussement de la lésion a la suite d'une
injection de contraste IV est optimal en phase artérielle et/ou
en phase veineuse.

Etant donné que nous travaillons habituellement avec
des protocoles d'injection en phase d'equilibre, nous avons
integre la technique d'injection avec l'option de bolus tracking.
Celle-ci permet de détecter larrivée de l'agent de contraste
dans l'aorte et d'ainsi optimiser la détection des phases arte-
rielle et veineuse en ajustant la duree et les delais d'acquisi-
tion appropriés pour les examens.

Peuimporte le type de pathologie, nous effectuons deux
courts examens centrés sur la lésion (en phases artérielle et
veineuse), en demandant au patient de bloquer sa respiration.
Cela permet de limiter le mouvement et d'améliorer la défi-
nition de la lesion sur les images. Les acquisitions se font en
phase d'expiration bloquee. Cette phase respiratoire est prio-
risee puisqu'elle correspond a la position visee de la lesion si
le traitement est delivreé en asservissement respiratoire. Cette
sequence d'imagerie est declenchee automatiquement lors
de l'injection de l'iode, selon des délais programmes, et avec
une commande vocale preenregistree pour guider la respi-
ration du patient.

Nous complétons l'imagerie de planification avec un
autre examen en mode 4D, post-injection et incluant le foie
en entier, qui permet de visualiser la lesion encore contrastée
en tenant compte du mouvement respiratoire.
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Figure 1: Image TDM 4D, sans injection. Figure 3:Image TDM 3D, injection phase veineuse.

Figure 2: Image TDM 3D, injection phase artérielle. Figure 4: Image TDM 4D, post-injection en fin de phase
veineuse/début de phase d'équilibre.

Dans l'optique d'une amélioration continue de la
technique de planification, l'élaboration d'une procédure
d’'injection sur un examen en mode 4D, avec l'acquisition

des images pendant une phase d'injection ciblée,
a été développeée.
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En complément d'imagerie, un examen IRM est recommande.
Des sequences d'acquisition ont été preetablies selon nos be-
soins, enincluant la respiration bloquée en phase d'expiration.
Nous avons donc élaboré un protocole d'imagerie TDM
de planification qui permet de bien visualiser les lesions
avec des examens acquis en fonction de la respiration et
selon des phases d'injection ciblées afin d'obtenir toutes les
informations nécessaires pour une planification adequate de
radiothérapie stereotaxique.

Technique dinjection 3D, sequence dacquisition

Examen 4D long sans injection. (Figure 1)

= Sert pour la planification dosimétrique.
Recalage avec examen IRM.

Deux examens 3D courts injectes: un en phase artérielle et
un en phase veineuse, en expiration bloquée. (Figures 2 et 3)

m  Permet une visualisation et une définition optimale
de la lésion.

Examen 4D court post-injection: en fin de phase veineuse/
debut de phase d'equilibre. (Figure 4)

m  Sert pour les contours du médecin
(GTV-IGTV avec mouvement respiratoire).

Les resultats sont tres satisfaisants et correspondent aux cri-
téeres emis lors de l'élaboration de la technigque. Nous avons
un protocole d'imagerie TDM de planification adapté a nos
besoins et bien tolére par le patient.

Cependant, afin de corriger une probléematique obser-
vee lors des traitements que nous détaillerons plus loin, nous
avons introduit, au printemps 2019, l'utilisation de la ceinture
de compression abdominale pour la planification. Celle-ci
est utilisée pour tous les patients pouvant la tolérer dans le
but de réduire l'amplitude du mouvement respiratoire. Par
consequent, il n'est plus nécessaire d'acquerir en expiration
bloguee les deux examens 3D injectes (en phases arterielle et
veineuse), la compression abdominale limitant sufisamment
le mouvement pour permettre une belle qualite d'image.
Cela a simplifié la procédure de planification, autant pour le
patient que pour l'équipe TDM. Il était parfois difficile pour le
patient de maintenir l'expiration ou d'étre parfaitement syn-
chronise avec les consignes lors de l'acquisition automatique
de ces deux examens.

La ceinture de compression abdominale a toutefois
comme effet de déformer legerement le foie, ce qui com-
plique le recalage avec les examens IRM. Toutefois, le gain
engendrée par la diminution de l'amplitude du mouvement
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respiratoire est béenéfique pour le patient, pour la planification
dosimetrique et pour la qualité des images de controle prises
lors des traitements.

Dans l'optique d'une amelioration continue de la tech-
nique de planification, l'élaboration d'une procedure d'injec-
tion sur un examen en mode 4D, avec l'acquisition desimages
pendant une phase d'injection ciblee, a éte developpee. Lidee
proposee est de remplacer les deux examens 3D injectés (en
phases arterielle et veineuse) par un seul examen court en
mode 4D (centre uniquement sur la lesion), en optimisant une
phase d'injection rehaussant la majorite des lesions. Cela per-
mettrait l'acquisition d'un examen avec une qualité optimale
de contraste amenant une meilleure definition de la lesion et
de son mouvement sur l'examen servant pour la delimitation
des contours des volumes par le medecin.

La particularite etait de tenir compte des parametres de
détection du systeme RPM (Real-time Position Management -
logiciel utilisé pour un examen 4D) et des facteurs qui
influencent le temps d'acquisition d'un examen en mode
4D afin d'optimiser un delai pour imager la lésion au bon
moment. La frequence respiratoire, la longueur de l'examen,
les parametres d'acquisition a la console TDM/RPM ont ete
consideres et ajustes. La collaboration avec les physiciens du
departement a été essentielle pour l'analyse et l'ajustement
des paramétres. Ce protocole d'imagerie implique cepen-
dant un ajustement personnalisé du délai d'acquisition de
l'examen en mode 4D, lors de l'injection, en fonction de la
frequence respiratoire du patient.

Nous completons l'imagerie de planification avec un
examen 3D post-injection incluant le foie en entier qui permet
de visualiser la lésion encore contrastée. Il pourrait servir pour
la delimitation des contours des volumes par le medecin si
lirregularité de la respiration lors de l'acquisition de l'examen
precedent affectait la qualite des images.

Avec l'experience, la maitrise de la technique de planifi-
cation TDM et de traitement augmentant, nous avons decide
de modifier le positionnement du patient tout en assurant un
confort et une stabilite. En remontant les bras au-dessus de
la téte, cela a permis une meilleure qualite d'image autant au
TDM guau traitement. Un suivi avec l'equipe d'IRM, afin de
valider la possibilite pour elle de reproduire la position lors de
son examen, a ete fait avant dappliquer le changement. Ne
pouvant pas utiliser la ceinture de compression abdominale
a l'IRM pour l'instant, la méthode d'acquisition pour certaines
seguences n'a pas change (expiration bloquee).

Dans un developpement futur, nous prévoyons faire
l'acquisition des images IRM avec les mémes contentions que
celles de la planification TDM.
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Figure 7 : Image TDM 3D, post-injection, en phase
veineuse tardive.

Technique dinjection 4D avec ceinture
de compression, séquence dacquisition

Examen 4D long sans injection (Figure 5)

= Sert pour la planification dosimetrique.
Recalage avec examen IRM.
Examen 4D court injecté, en phase veineuse (Figure 6)

m  Permet une visualisation optimale de la lesion
avec mouvement.

= Sert pour les contours du medecin
(GTV-IGTV avec mouvement respiratoire).

Examen 3D court post-injection, en phase veineuse tardive
(Figure 7)

m  Peut servir pour les contours du medecin si irregularite
de la respiration lors de l'acquisition de l'examen
precedent pouvant affecter la qualité des images.

Ce protocole d'imagerie TDM de planification est celui
qui est generalement utilise depuis son éelaboration. Nous
confirmons toutefois avant chaque planification de patient
celle de nos deux techniques d'injection qui est la plus ap-
propriee selon la pathologie et les conditions du patient.

Avec l'utilisation de la ceinture de compression abdomi-
nale, nous effectuons, en plus des sequences prévues dans le
protocole d'imagerie, un examen 4D court sans compression
abdominale pour analyse et etude retrospective. Ces infor-
mations ont permis de mettre en evidence son utilite et de
confirmer les avantages d'utiliser cette contention pour une
planification et un traitement adequat. (Figure 8)

Le traitement

Le premier cas de SBRT de foie a l'Hotel-Dieu de Quebec a eu
lieu le 10 décembre 2018. La technique de traitement, qui na
pas change depuis, est somme toute tres simple. Un controle
de la position générale du patient est fait a l'aide d'acquisition
d'images kV suivi d'un premier CBCT (Cone Beam Computed
Tomography) sur lequel le recalage est finalise au niveau de
la zone a traiter. Ensuite, la premiere partie du traitement est
delivree. Il sagit generalement d'un demi-arc a 10 FFF (RX 10
MV sans filtre egalisateur au débit de 2 500 UM/minute). Un
deuxieme CBCT est acquis a la mi-traitement afin de corriger
les mouvements intrafractions, puis la deuxieme et derniere
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partie du traitement est administrée (un autre demi-arc).
Enfin, un troisieme CBCT est acquis a la fin des traitements.
Ce dernier nous permet d'évaluer si le patient a bouge et si
notre contention est efficace. N'ayant pas eu a ce moment de
ceinture de compression, les traitements des patients dont
l'amplitude de mouvement du foie (dans la region traitee) de-
passait 1,5 cm étaient d'emblée planifies en asservissement
respiratoire (gating). La radiation se délivrait durant la phase
d'expiration seulement (phase 30-60). Pour une amplitude
entre 1 et 15 cm, la décision revenait au medecin, mais dans
la majorité des cas, celui-ci choisissait l'asservissement.

Pour le recalage sur le CBCT, nous tentons de visualiser
tout le foie. Pour les cas ou c'est impossible (foie trop long),
nous privilegions la région ou se trouve la zone a traiter tout en
incluant un repere anatomique en longitudinal (le dome [seg-
ments supérieurs] du foie ou les segments inférieurs. (Figure 9)

Nous utilisons, pour le recalage, un contour correspon-
dant au foie en expiration (Foie_50) ainsi qu'un contour du foie
dans la phase d'inspiration (Foie_0). Le foie devrait se situer
entre les contours Foie_0O et Foie_50, plus pres du Foie_50
et le flou du a la respiration libre au cours de l'acquisition du
CBCT devrait se situer entre ces deux contours. (Figure 10)

Les emblches

Des le déepart, il etait evident pour toute l'equipe que le plus
grand defi se situerait au niveau du recalage. Les medecins
ne voulant pas de margueurs radio-opaqgues dans le foie et
les tumeurs du foie n'étant pas visibles sur les CBCT, nous
avons opte, comme mentionné precedemment, pour le
recalage sur le foie en entier. Ce dernier étant appuye sur le
diaphragme, nous etions conscients que le flou du a l'am-
plitude respiratoire nuirait a la qualite des images acquises
et augmenterait d'autant le niveau de difficulte. Les CBCT ne
pouvant étre asservis a la respiration (notre version actuelle
de TrueBeam ne le permet pas), une grande amplitude respi-
ratoire rendait le recalage d'autant plus difficile.

Par ailleurs, un autre facteur auquel nous n'avions pas
pense est venu compliquer, lui aussi, notre travail. La presence
de gazdans lesintestins ! En effet, des le premier patient, nous
avons pu constater a quel point les gaz intestinaux pouvaient
creer des artéfacts (Figure 11), et nuire a la qualitée d'image
des CBCT, rendant le recalage encore plus complique.

Les solutions

Lutilisation de la ceinture de compression abdominale, qui
diminue l'amplitude respiratoire des patients, a entraine une
amélioration significative de la qualité de nos images et, par
consequent, facilité le recalage. En effet, le contour du foie
est beaucoup mieux defini, ce qui permet un recalage plus
precis. (Figure 12)

Nous utilisons donc maintenant la ceinture de compres-
sion abdominale pour la planification et le traitement de tous
les patients qui sont capables de la supporter (celle-ci n'est
pas toujours tres confortable et le patient doit étre capable de
la tolerer pendant au moins 45 minutes). Les patients qui en
sont incapables et dont l'amplitude respiratoire dépasse 1cm
sont traites en asservissement respiratoire.
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En ce quiconcerne les gazintestinaux, nous avons rapidement
decide d'utiliser une diete, que nous conseillons reguliere-
ment a nos patients traites au niveau du bassin. Celle-ci a fait
ses preuves dans la gestion de ce genre de problematiques.
Le patient doit eviter les aliments gazogenes et fermentes-
cibles (ex.: chou, legumineuses, oignon) deux jours avant
son TDM de planification et durant ses traitements. De plus,
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Figure 10 : Contour Foie_50 en bleu et contour Foie_O en rose.
Le flou du a la respiration se retrouve entre les deux.

Figure 11: Artéfacts causes par les gaz intestinaux nuisant a la
qualité de limage.
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les patients doivent eviter l'ingestion de nourriture dans les
deux heures precedant le rendez-vous de planification et
les traitements.

Bien sur, nous n‘avons pas reussi a eliminer compléte-
ment les gaz, certains patients ayant plus de difficultes que
d'autres a suivre ces consignes. Mais nous savons que la diete
peut faire une difference significative, comme le demontre
'exemple suivant. (Figure 13) Ce patient avait omis de suivre
la diete avant le debut de sa radiotherapie et l'a commen-
cée apres notre rappel au premier traitement. Les images
acquises nous démontrent l'efficacité de la diete lorsque
celle-ci est bien suivie.

Le développement de la technique SBRT hepatique
fut somme toute un defi pour les membres de l'equipe du
CHU de Queébec. Plusieurs contraintes se sont presentees,
mais tous avaient la volonté de les surmonter. En assurant un
suivi et en partageant nos problématiques entre les secteurs
d'activité, nous avons pu intervenir lors des differentes etapes
pour ameliorer l'ensemble du processus.

Avec le transfert prochain vers un centre de radiothéerapie
equipe de la toute derniere technologie en matiere d'appareil-
lage de traitement et avec l'acquisition de notre propre appareil
d'IRM, la technique de SBRT hépatique est appelee a évoluer.
L'équipe du CHU de Québec est préte a se dépasser afin de
toujours ameliorer les traitements qu'elle offre a ses patients.

Figure 12 : Image acquise sans la ceinture de compression
abdominale (A) et celle avec la ceinture (B). Le contour du foie
est beaucoup mieux défini et le flou di a la respiration
(particulierement au niveau du déme) est pratiquement disparu.
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Figure 13: Jour 1: 1° traitement. Jour 2: 2° traitement.
Jour 3: 3¢ traitement.
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