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@ Prise en charge — Estimation dose absorbée — Correction SUV SMNO 2022

> Extravasation d'un radiopharmaceutique




@ Extravasation RPH

Extravasation en Médecine Nucléaire : peu fréquente.

Radiopharmaceutiques :

a visée diagnostique : agents irritants
douleur et/ou inflammation +/- ulcération (si quantité importante)

a visée thérapeutique : agents vésicants
ulcération voire nécrose

Recommandations de la SoFRa (société francaise de radiopharmacie)- 2013.

Produits de contraste iodés :
Faible osmolalité, quantité inférieure ou égale a 100 ml.
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@ Extravasation RPH

Radiopharmaceutiques :

Symptoémes :
1er signe : brilure ou douleur autour du point d’injection
érythéme +/- prurit ou gonflement

Délai de survenue variable : rapide (qq minutes) a plusieurs jours.

Conséquences :
Variables selon type de rayonnement, énergie et période radioactive.

Résolution spontanée dans les 15 jours a une désquamation ou une zone dénudée
avec exsudat séreux.

Faibles volumes injectés.
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@ Extravasation RPH

FDR et gravité varient selon :

* |le type de radiopharmaceutique :
Scintigraphies : Tc 99m +++ : toxicité faible
TEP au 18 FDG +++: toxicité modérée
Thérapeutique : Yttrium 90 : toxicité élevée

* |e patient :
Enfants et personnes agées.
Tb vascularisation artérielle, du drainage veineux et lymphatique.

* le site d’injection :
Faible abondance du tissu sous-cutané.

* la technique d’injection :
Aiguille et injecteur automatique.
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@ Extravasation RPH

Recommandations SoFra 2013

Tableau 1 Niveau de radiotoxicité des principaux radionucléides.
Radiotoxicity of the main radionuclides. '
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@ Extravasation RPH

Recommandations SoFra 2013

Extravasation constatée

- Arréter l'injection

- Aspirer un maximum
@ de volume

- Délimiter la zone et
prendre une photo
- Informer le medecin

DANS TOUS LES CAS :

- Informer le patient

- Remplir une fiche d'incident
Fae e décraton ASN.
- Faire une déclaration au
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@ Extravasation RPH

Estimation dose absorbée et correction SUV
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@ Extravasation RPH

Estimation dose absorbée et correction SUV
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- ROI (seuil 1% SUV max)

Lavol

Maxc 131273 kBafml

Peak 89210 kBa/ml / Size: 1 cm3
Mean: 178,58 kBg/ml

- Estimation volume extravasation : 636 cc

ean e
TLG: 112983,23 kBq

Yalurme (MTY) B3851 cmi3
Thresh: 1808 kBa/mi £ 1% _——F=e

—> Estimation concentration moyenne extravasation : 173 kBg/mL
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@ Extravasation RPH

Estimation dose absorbée et correction SUV

- Estimation concentration moyenne controlatérale : 0,3 kBg/mL

Mear 332,28 Bryiml
Mean.eq. 777

TLG 341,63 KBq
Volume (MTV) 102814 cm3 [
Thresh 24,12 Bafrnl £1 %
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Estimation dose absorbée et correction SUV

A B C
1 Activité injectée (MBqg) Activité Extravasation (MBqg)
2 275 111,75
3 concentration extravasation (kBg/mL) |[volume ROI (cc) concentration bras controlatéral (kBg/mL)
4 176 636 0,3
5 |Facteur de correction SUV SUV mesure SUV corrige
6 1,684483397 4,05 6 ’ 8 2

[ ]

= Activité du point d'injection (MBq)
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Diapositive 11

RLP3

RLP4

RLP5

RLP6

A extravasation = (C extravasation x V extra - C controlatéral x V extra) / 1000
Romain Le Pennec; 20/06/2022

Facteur correctif = Ainj/ Ainj - A extra
Romain Le Pennec; 20/06/2022

SUV corrigé = SUV mesuré x facteur correctif
Romain Le Pennec; 20/06/2022

Activité au point d'injection = C extravasation / 1000 x V extravasation
Romain Le Pennec; 20/06/2022



@ Extravasation RPH

Estimation dose absorbée et correction SUV

A B C
1 |Activité injectée (MBq) Activité Extravasation (MBq)
2 275 111,75
3 | concentration extravasation (kBg/mL) |volume ROI (cc) concentration bras controlatéral (kBg/mL)
4 176 836 0,3
5 |Facteur de correction SUV SUV mesuré SUV corrigéy
R
6 1,684483397 4,05 6 I82
7 Activité du point d'injection (MBg) 111 ,94

L4von

Max: 4,05 SUV-bw

Peak 2,65 SUV-bw / Size' 1 cm3
Mean: 2,34 SUV-bw

Mean eq: 777

TLG: 7,68 SUV-biwx cmi3
Volume (MTV): 3,28 cmd

Thresh' 1,62 SUV-bw / 40 %
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@ Extravasation RPH

Estimation dose absorbée et correction SUV

Quelques limites :
- Nécessité d'avoir la zone entiére d’extravasation (nouvelle

acquisition si hors champs)
- Activité sous-estimée
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Extravasation d’un radio-pharmaceutique

RP toxicité forte ou a visée thérapeutique ou aux ages extrémes
de la vie :

CAT a rapprocher de la prise en charge d’une extravasation de produit vésicant :
dispersion.

Injection d’une solution saline de ringage : non évaluée.
Avis service de chirurgie plastique :

* aspiration - lavage ?
* dans les plus brefs délais (6 heures)
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Extravasation PDC

MODE OPERATOIRE R& : PECM-IMAG-IMAG/MOP-02158
—ﬁ-g:lm.! Prévention de I'extravasation de produit de | bate:03/11/2015

contraste Version : 01
1 T JOPOTL L SR S VTSI Gravité reconnue si :
CIRTACI (Comité Intadﬁ:lpl’nare de Recherche et de Travail sur les Agents de Contrasts en Imagerie)
4. Synthase -Qté sup 100 ml de prod non ionique de

basse osmolalité

Avant I'injection :

En cas d'extravasation :

-Faible abondance de tissu sous-cutané

-Atteinte vasculaire ou tb trophiques

.hppquuer dela glai:e
Surélévation du membre
Radio de controle

Faire une fiche d'événement indésirable via
le logiciel Ennov®

Recherche de signes de mauvaise tolérance par un examen dlinique, vasculaire et neurologique.

- Asped cartonné ou phlycténulaire de la peau.

- Gdemei

- Tmﬂsdehpaﬁmmdisﬂe(m loges) : paresthésies, renforcement des
douleurs segmentaires, hypoesthésie, diminution de la force musculaire, diminution des

|

Tester la vole avec un produit basse osmolaits,
Habitusliement, MaCl 0,8 %

Une extravasation n'est pas anodine.
La nécrose n'est pas immédiate mk.

Remarque : Lorsque le déclenchement de l'injecteur automatique n'est pas synchronisé avec I'émission

des RX, surveiller +++ le début de I'injection.
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