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. Imagerie médicale

Radiologie conventionnelle
Clichés simples

Examens de contraste

‘ Radiologie conventionnelle

Echographie Tomodensitométrie
Actes diagnostiques Actes diagnostiques
Ponctions guidées Ponctions guidées

Thérapies guidées

IRM
Radiologie vasculaire Actes diagnostiques
Actes interventionnels Ponctions guidées
Actes diagnostiques Thérapies guidées

. Examens diagnostiques

« Examens de contraste :

« Digestive : transits, lavements

« Biliaire : cholangiographie

« Vésico-urétrale : urétro-cystographie
« Articulaire : arthrographie

* LCR : myélographie, sacco-radiculographie
« Utérine : hystérographie

« Lacrymale : dacryographie

« Salivaire : sialographie

. Examens de contraste

» Risque infectieux:
¢ (LCR : myélographie, sacco-radiculographie)
« Articulaire : arthrographie
« Biliaire : cholangiographie
« Vésico-urétrale : urétro-cystographie
« Utérine : hystérographie
« Lacrymale : dacryographie

« Salivaire : sialographie

« Digestive : transits, lavements

=> Planification de l'activité +++

. Examens de contraste

» Préparation :
— Préparation cutanée : non
— Désinfection cutanéo-muqueuse
— Champs stériles
— Matériel jetable

» Opérateur :
— Callot-masque
— Gants stériles




. Uéthrocystographie rétrograde

« Désinfection cutanée en salle
« Masque et gants stériles
* Matériel usage unique (sauf pince-verge)

RETROGRADE

. Myélographie-saccoradiculographie

Examens en voie de disparition

. Examens diagnostiques

« Echographies :
— Actes sur peau saine
— Actes sur peau altérée (plaie, cicatrice récente...)
— Actes endocavitaires

Protection de sonde Gel stérile

. IRM de prostate

» Antennes endorectales

— Usage unique ou
Multi-usages (» 20)
— Décontamination de niveau
intermédiaire
Gaine de protection
— Gel stérile

. Ponctions-infiltrations-biopsies

« Ponctions :
— Biopsies
— Ponctions articulaires
— Infiltrations
— Evacuation de collections

* Guidage :
— Radio conventionnelle
— Echographie
- TDM
— IRM

Protection de sonde
Gel stérile

Champs stériles
Callot-masque

Silbergleit, Radiographics 2001;21:927




. Ponctions-infiltrations-biopsies . Biopsies sous IRM (en développement)

* Guidage TDM ¢ Guidage US

Biopsies de prostate Biopsies du sein

Atalar, MRI Clin N Am, 2005

Peters, Eur Radiol 2009

. Ponctions-drainages . Gastrostomies percutanées

Collections infectées

« Siguidage échographique possible:
— en salle de radio vs au bloc ?

< Siguidage échographique impossible:
— en salle de scanner

e Technique

« Gastrostomies percutanées

* Enunité de soins :
— Dépilation
— Changement de la sonde gastrique si > 15j
— Douche bétadinée, shampoing

* Ensalle:
— Préparation cutanée :détersion-antisepsie
— Pansement colloide (Coloplast®)

« En post-procédure :
— Alimentation progressive
— Ablation des points & J21 (si non résorbables)
— Pas de changement de pansement
— Changement de sonde tous les 3 mois




. Vertébroplasties et cimentoplasties

. Vertébroplasties et cimentoplasties

. Thermothérapies percutanées

Laser Radiofréquences Ultrasons Focalisés
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. Thermothérapies percutanées

» Préparation en unité de soins :
— Douche bétadinée, shampoing

» En salle : installation type bloc
— Détersion-antisepsie
— Champs stériles
— Lavage des mains chirurgical
— Kimonos-gants-callot

. Positionnement sous TDM




N RF pulmonaire

~—Photocoagulation au laser : ostéomes ostéoides

« Emboles tronculaires (non résorbables)
— spires métalliques (coils)
— ballonnets largables
* Emboles distaux :
— particulaires (résorbables):
« fragments d'éponges synthétiques (curaspon)
« particules de polyvinyle alcool
— fluides (non résorbables) :
« colle biologique (isobuthyl cyanoacrylate, glubran)
* Sclérose :
— alcool, Thrombovar®, Aetoxysclerol®

* GUIdage TDM Laser diode a 805 nm de
longueur d'onde
Fibre optique de 400microns
Puissance de 2 Watt
Nécrose de 5 mm & 400 Joules (6 mm &
600 Joules)
~— Thermothérapies sous IRM (en développement) ~—. Actes de radiologie vasculaire interventionnelle
1. Pour les lésions non visibles en TDM « Réalisés en salle conditionnée en bloc opératoire :
2 - Pour un monitorage thermométrique — Bloc en radiologie (salles multiples)
— Salle de radio vasculaire dans un bloc opératoire existant (salle
unique)
e Actes:
— Artériographies
— Angioplasties — stenting
— Embolisations
— Pose de CIP
— Pose de TIPS
.
RF de tumeurs du foie sous IRM
= Embolisations : Matériel d'occlusion = Cathéters tunellisés




Chambres implantables

Difficultés

» Grande diversité d’'actes, a risque variable

» Multiplicité de sites a niveau de conditionnement
variable

« Multiplicité d’intervenants

— Radiologues, anesthésistes, manipulateurs,
infirmiéres, IAD, IBOD, aides-soignants

Commentaires

Niveau de risque :

— Il doit étre défini pour chaque type d'acte, diagnostique ou
interventionnel

Protocoles :
— lIs doivent étre mis en place pour chaque acte :
* préparation,
« réalisation,
« décontamination des locaux,
« suivi dans le service clinique

Implication du service d’hygiéne +++

Tenir compte des recommandations nationales, voire
européennes, quand elles existent




