Necessite de faire
uriner le patient avant
une irradiation de la
region pelvienne

Avis de radioprotection




Dans ce document, les termes « doit » ou « doivent » sont utilisés pour indiquer aux
technologues qu’il s’agit d’'une exigence essentielle qui doit étre appliguée ou maitrisee
afin de satisfaire aux normes de pratique et de radioprotection reconnues.
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Faire uriner le patient avant une irradiation incluant la région pelvienne est une procé-
dure qui s’inscrit parfaitement dans la démarche d’optimisation de la radioprotection
préconisée par la Commission internationale de protection radiologique (CIPR).
Lorsqu’elle est appliquée a un patient, cette procédure constitue une radioprotection
indirecte puisqu’elle permet une réduction :

¢ Du rayonnement diffusé interne pouvant étre facilement absorbé par les organes
situés a proximité de la vessie;

e De la dose transmise au patient lors de l'utilisation du systéme d’exposition
automatique (SEA) en radiographie générale, en radioscopie, et en modulation
du mA en tomodensitométrie;

¢ De la dose transmise par le faisceau primaire aux organes situés dans la région
pelvienne par modification de leur positionnement dans le bassin.

L’'urine contenue dans la vessie étant un diffusant, favorise la dispersion et I'atténuation
du rayonnement primaire lors de son passage a travers le patient,. Ces rayonnements
diffusés internes sont alors émis dans toutes les directions avoisinantes de la vessie
avec une énergie moindre. Comme la région pelvienne comprend les gonades (ovaires
ou testicules), 40 % de la moelle osseuse rouge (MOR) et une partie du célon, ceux-ci
constituent les principaux organes radiosensibles situés a proximité de la vessie.

Une vessie pleine absorbe davantage le rayonnement provenant du faisceau primaire
par rapport a une vessie vide. En mode SEA en radiographie générale, en radioscopie
et en modulation de mA en tomodensitométrie, cette absorption plus grande du faisceau
primaire sera compensée par une augmentation de la dose a I'entrée (DE) du patient
afin de traverser une plus grande épaisseur et procurer une image de qualité. Ce qui ne
sera pas le cas en mode « facteurs techniques fixes ou manuels ».

Lorsque la vessie est remplie de liquide, celle-ci modifie de fagon assez importante le
positionnement des organes pelviens (utérus, ovaires et vessie). Par exemple, lors d’'un
examen de tomodensitométrie de la colonne lombaire, la réduction de dose pour un
examen avec vessie vide' par rapport a une vessie pleine est d’environ 43 % pour
'utérus, 48 % pour les ovaires et 62 % pour la vessie. Lors de radiographies de la
portion basse de la colonne lombaire, on a aussi constaté une réduction de dose avec
une vessie vide par rapport a une vessie pleine d’environ 36 % pour l'utérus, 43 % pour
les ovaires et 63 % pour la vessie.

De plus, une expérience menée en 20092 en laboratoire d'imagerie médicale a permis
d’obtenir certains résultats. Des mesures de doses ont été effectuées sur un fantdme en
plexiglass dont le centre était vide. Un sac de soluté physiologique de 250 ml a été
inséré dans le fantdme de plexiglass et il a été entouré de sacs de riz. Des mesures de
doses ont été effectuées tout autour du sac de soluté physiologique. Les résultats
obtenus en utilisant des paramétres d’exposition manuels montrent une augmentation
de 13% du rayonnement diffusé a proximité du sac de soluté par rapport au rayon-
nement mesuré sans la présence de sac de soluté et une augmentation de 29% pour
une quantité de liquide correspondant a 500 ml.
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Radio-oncologie

Lors de traitements effectués au niveau pelvien, la vessie pleine est habituellement
favorisée pour repousser les anses intestinales gréles, et ce, afin d’éviter une irradiation
inutile. Par contre, pour un traitement de la vessie, on préfére une vessie vide.

Médecine nucléaire

Il est recommandé de faire uriner souvent le patient pour tous les examens afin de
favoriser I'élimination du radiopharmaceutique.

CONCLUSION

Faire uriner le patient avant une irradiation incluant la région pelvienne est une mesure
simple et peu colteuse pour réduire la dose absorbée par le patient et ce, sans perte
d’'informations diagnostiques. Toutefois, il est évident que cette radioprotection indirecte
ne se substitue pas a une dose initiale transmise au patient la plus faible possible
(principe ALARA3).

EN CONSEQUENCE, LES TECHNOLOGUES DOIVENT

e Faire vider la vessie des patients avant un examen comportant une radio-
exposition de la région pelvienne (ex. : angiographie, tomodensitométrie,
radiographie générale, radioscopie, ostéodensitométrie) lorsqu’il n'y a pas de
contrindication clinique ni de préjudice pour le patient;

e Auviser le patient d'uriner souvent pour tous les examens de médecine nucléaire
afin de favoriser I'élimination du radiopharmaceutique;

e Appliquer les protocoles établis lors de la planification du traitement de radio-
oncologie.

3 As Low As Reasonably Achievable
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