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POLE DE FORMATION DES PROFESSIOMNMELS DE SANTE

Plagiat dans les travaux de recherche des étudiants en santé : enquéte
auprés des jurys d'un centre hospitalier universitaire francais.

Contexte : plusieurs travaux pointent la difficulté rencontrée par les étudiants pour
discerner les contours du plagiat et la fréquence élevée de ce type de méconduite
scientifique. Mais peu de données sont disponibles sur les étudiants en santé en France.
Objectif : décrire la proportion de professionnels ayant été confrontés a une situation de
plagiat sur les deux derniéres années et les pratiques associées au plagiat au sein de
nos instituts.

Méthode : nous avons interrogé I'ensemble des professionnels participant aux jurys de
mémuoire de fin d'étude en 2019 sur au moins un des six instituts de formation d'un CHU
frangais (n = 152), vio un auto-guestionnaire informatisé.

Résultats : un quart des participants (15 sur 62) ont rapporté au moins une situation de
plagiat avérée sur les deux derniéres années. Lensemble des parties du mémoire a été
rapporté comme plagié. Les sanctions rapportées allaient de I'absence de sanction a
'exclusion définitive. Les méthodes de repérage portaient principalement sur la
recherche de rupture de style (85 %).

Conclusion : les instituts de formation doivent mettre en place des mesures de
prévention efficaces, et accompagner les jurys en posant des stratégies d'établissement
claires pour la détection, l'orientation et la prise de sanction dans le cadre du plagiat.

Figure 1 Démarche d'oide & lo décision pour le jury mémaire suite & lo détection d'un plogiat
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Glossaire

IRM : imagerie par résonance magnétique

SFR : société francaise de la radiologie

MEM : Manipulateur en électroradiologie médical

INERIS : L'Institut national de 1'environnement industriel et des risques
IDPB : sous-produits de désinfection iodés

HAS : Haute Autorité de Santé

CIRTACI : Comité interdisciplinaire de recherche et de travail sur les agents de contraste en

imagerie
kV : kilovolts

UH : unités Hounsfield



L IEEOUCTION. ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeaaa e aaeeeeeeeeeannaaaaeens 1

| N 1 1100 6 003 o 1<) SRS 2
[.2. QUEStION d@ AEPATT......eiiieiiieiiieeciee ettt et e et e e b e e e aeeesteeesaseeesssaeensseeesseeensseens 5
I1. Ce que nous en dit aujourd'hui le cadre conceptuel.........cccveeviieeiiieeiiieeieece e 5
I1.1. Le développement durable.............oooiiieiiiieiiiecieeee e e 5
I1.2. Les produits A€ CONIASTES. .....uuieriieeriieeiiieeitieeeieeeeteeesteeesaeeeseaeeessseeesaeesseeesssaeessseeesssesennes 6
I1.2.1. Le GadOINTUML.....oiiiiiiiiiieeciie ettt e et e e e st e e et e e sbae e saeeensaaeensaeesnnneesnneaenns 6
[1.2.2. Produit de contraste 10d€..........cc.uiiuiiriiiiieiiieieeiee ettt st 8
I1.3 L'impact environnemental des produit de contraste...........cccccveeevveeerieeesieeeiieeeie e 10
I1.3.1 Le parcours des agents de contrastes issu de I’imagerie médicale...............ceeeeunennne... 10
I1.3.2 L’impact des produits de contraste chez "homme.............cccoeevviieiiieniiieiiiecceeee 12
I1.3.3 L’impact des produits du gadolinium chez les étres vivants aquatiques....................... 13
I1.4 Guide de bonne pratique pour optimiSer 1€8 dOSES.......cuuveeiuiieriiieriieeeiee et 14
I1.4.1 Le guide de bonne PratiqUe.........c.eeeeveeeiieeeiieeeiieeeieeeeieeesreeeseveeesveeessseessneessneessseens 14

I1.4.2 Les recommandations de la CIRTACI et de la SFR pour I’optimisation des doses de
produits de contraste en tomOdeNSItOMELIIC. .....c..eeruieriierireiieeieeiieeieette e eiee e eaeesereeneees 15

I1.4.3 Les recommandations de la CIRTACI et de la SFR pour I’optimisation des doses de
produits de contraste gadolinium en IRM...........ccccooeeiiiiiiiiiiiice e 18
I1.5 Circuit du recyclage des produits de CONtraste...........cccuveevuieeeiiieniiieeniie et 20
1.6 L@ MOTIVALION. ...ttt ettt et et e st et esab e et esat e e bt e saeeeabeesaaeenee 22
0 Y (45 0 Ta [o) o Yoy 1< SRS 23
ITL.T Objectif de PeNQUELE........ccueiiiiieeeiie ettt et esaee e eree e ssaeeessaeeessseeesseeennnes 23
II1.2 Choix de I’outil d’@NqUELE.........ccoviieeiieeiie ettt et et e e e et e e eaaeeenseeesnnee s 24
IV. ANalyse des TESUILALS. .......eiiiiiiiiii ettt et e e st e e st e e ssbee e saeeesseeesaeeennns 25
V. DISCUSSION. ..ttt ettt ettt et ettt et e ettt et e s bt e et e e s bt e e st e e sb e e eabeenbeeeabeesseeeabeenbeeenbeenbeesnneennneans 36
VL CONCIUSION. ..ttt ettt et e b e et e bt e e st e e bt e st e e sbeeeabeenbeesabeenbeeenbeenaeas 40

VL BIbHOGIAPNIC. .....eiiiiiiieiiiie ettt e et e e e e et e e et e e s taeesssaeesssaeessseeessseeesseeensseennns 42



I. Introduction

Le Larousse définit I'environnement comme étant un « ensemble d’éléments (biotiques ou
abiotiques) qui entourent un individu ou une espéce et dont certains contribuent directement a

subvenir a ses besoins ».

L'état actuel du climat mondial est au centre de nombreuses craintes et suscite un grand
nombre de questionnements. Les changements climatiques causés par les activités humaines ont
engendré une série de déréglements environnementaux, économiques et sociaux sans précédent.
Cette problématique complexe interpelle non seulement les scientifiques mais également la société

dans son ensemble.

A lheure actuelle, les données scientifiques sont claires : les températures mondiales
augmentent, les phénomenes météorologiques extrémes se multiplient, les écosysteémes sont
directement touchés et sont fragilisés, sans compter que nous sommes de plus en plus vulnérables

aux impacts environnementaux.

Face a ce constat, il devient important d'adopter des mesures afin d'atténuer les dommages
causés a l'environnement qui sont dus a nos activités. Il faut comprendre les causes, évaluer ses
impacts potentiels et trouver une solution pour limiter les conséquences et assurer le bien-étre des

générations futures.

Dans ce contexte, ce mémoire se propose d'explorer les pratiques professionnelles des
manipulateurs en électroradiologie médicale. Dans un premier temps, ce travail de recherche a pour
objectif de comprendre I'impact que peuvent représenter les produits de contraste sur
'environnement ainsi que les premiéres actions qui permettent de limiter leur rejet. S'en suivra la
méthodologie que j'ai choisie pour mon recueil de données. Pour finir, I'analyse de mes résultats
suivie d'une discussion et de la conclusion. En outre, ce travail vise a identifier les actions possibles
pour atténuer les effets sur l'environnement dus aux produits de contraste et a proposer des pistes de
réflexion pour une meilleure gestion des ressources et une adaptation de a notre pratique

professionnelle.



I.1. Situation d’appel

Etudiant en troisiéme année du diplome d'Etat de manipulateur en électroradiologie
médicale, notre formation comprend un enchainement de cours théoriques et de stage en milieu
professionnel au sein des différentes modalités des services d’imagerie médicale. Au cours de mes
différents stages en IRM', de scanner, médecine nucléaire et de radiothérapie, effectués dans des
centres hospitaliers, des cliniques, j’ai eu I’occasion d’étre confronté a différents types de pratiques
professionnelles : celles-ci concernent 1’utilisation des produits de contraste et plus particulierement

leurs utilisations et leur vie apres I’examen.

En effet, en France, on compte plus de 3 millions d’injections par an en IRM selon la SFR?.
Les examens les plus fréquemment demandeurs d’injections sont le scanner, a 50 % du temps et
I’IRM, un tiers des examens. Le produit de contraste utilis€¢ pour ces examens sont I’iode pour le
scanner et le gadolinium pour I’'IRM. Ces produits servent a identifier plusieurs types d’anomalie
tels que les lésions cellulaires, les anomalies morphologiques ou encore les anomalies
fonctionnelles de certains organes, grace a un rehaussement tissulaire induit par le produit de
contraste. L’injection est demandée par le médecin radiologue, elle a un role majeur dans

I’interprétation des images.

Durant I'ensemble de mes stages, j'ai pu voir que chaque ¢établissement de santé a sa propre
fagon de faire concernant le produit de contraste, en effet, plusieurs différences m'ont marqué

comme :

e Les différents types d'injecteurs
e les différentes marques de produits et contraste et I'emballage qui leur est associé
e Les protocoles d'injection (quantité injectée)

e Le rejet du surplus de produit de contraste

Lors de mon premier stage de scanner, le service utilisait un injecteur automatique, et le
remplissait avec des flacons a usage unique pour chaque patient. Le surplus était quant a lui jeté

dans une poubelle de déchets assimilables aux ordures ménageres. Le protocole d’injection était

' imagerie par résonance magnétique
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quant a lui adapté selon le poids du patient. J’ai retrouvé la méme pratique durant mon stage de

médecine nucléaire.

Apres ces stages, je suis tombé sur un article du site d’actualité médical Docteur Imago,
parut le 1 aoGit 2019, évoquant le rejet de gadolinium (produit de contraste utilisé en IRM) dans la
mer en Bretagne et le fait que nous retrouvons des traces de ce liquide dans les coquillages des baies
du Finistere.

En effet, en Allemagne comme en France, des traces de gadolinium ont été trouvées de manicre
fortuite suite a une étude qui avait pour but de quantifier la concentration de terre rares présentes
dans les coquillages. Selon le professeur de géochimie Jean-Alix Barrat, les doses retrouvées ne
sont pas encore critiques, mais les quantités détectées sont de plus en plus souvent excessives, de
plus, Dl’article met en avant le fait que les nouvelles mesures réalisées sont corrélées avec
I’utilisation de certains produits utiliser dans le médical. D’autre part, l'article montre qu’il est
retrouvé a plusieurs autres endroits des traces de gadolinium notamment dans I’eau de nos robinets,
ce qui a pu choquer le radiologue du CHU de Brest Douraied Ben Salem et ainsi I’inciter a prendre
des mesure et a créer le projet MeGadoRe. Pour le moment, contrairement aux produits radioactifs,
il n’y a aucune mesure ni surveillance de la concentration du gadolinium dans les stations qui
s’occupent de la gestion des eaux usées. Les rares autres études comme celle d’Emilie PERRAT
concernant ce sujet vont toutes dans le méme sens, il a un impact sur le développement des larves

d’oursins ou encore une concentration élevée dans le foie des poissons.

Suite a la lecture de cet article, je me présente a mon premier stage d'IRM, ou j'ai pu
observer une manicre différente d'utiliser le produit de contraste. En effet, malgré des similitudes
comme l'utilisation d'un injecteur automatique ou encore l'usage de flacon unique pour chaque
patient, j'ai pu remarquer un autre systeme concernant le produit de contraste restant apres 1'examen.
Celui-ci est stocké dans des flacons qui sont ensuite récupérés par une entreprise. Voulant en savoir
plus, j'ai demandé des informations sur ces flacons récupérés, ou partent-ils ? Qui les récupére ?

Que devient le produit aprés ? Mais aucun des MEM ° n'a su me donner des réponses.

J’ai pu, par la suite, m’entretenir avec une radiologue d’un centre hospitalier universitaire.
J'ai ressorti I’ensemble des points importants qui ressortent de cet entretien dans le paragraphe

ci-dessous.

? Manipulateur en électroradiologie médical



Dans ce CHU, j’ai pu voir que des mesures sont déja mises en place en faveur du développement
durable. En effet, il existe sur I’intranet une fiche nommeée éco-geste, elle regroupe toutes les petites
actions que chaque professionnel peut entreprendre individuellement lors de sa pratique
quotidienne. Cette mesure repose sur I’engagement personnel, que ce soit des MEM ou méme des
médecins. Une commission de développement durable est aussi mise en place, la radiologue en fait
partie, elle la définit comme étant plus structurée depuis 2020 ce qui favorise le développement
d’action écologique a travers les services. Cette commission met en place différents groupes de
travail tel qu’un groupe déchet en faveur du bilan carbone, mais aussi favorise le recyclage en
collaboration avec des associations telles que les bouchons de 1’espoir (site internet

https://www.lesbouchonsdelespoir.fr/ ), qui récupére les bouchons en plastique qui ne sont plus

utilisés dans les services, ou encore les petits doudous (lien internet : https://lesptitsdoudous.org/)

qui récuperent certains objets métalliques. Un des objectifs est de structurer les démarches et de les
développer dans le pdle afin de mettre au méme niveau l'ensemble des services. En imagerie, on
retrouve quelques initiatives isolées pour sensibiliser les manips, comme par exemple en imagerie

interventionnelle ou on essaye de moins mettre de matériel sur les tables d'examen.

D'autres projets comme Asurion, en collaboration avec Philips, permettent de voir
I'empreinte carbone d'une machine en comptant sa fabrication, son transport, sa consommation en
énergie, mais aussi tous les besoins autour de la machine comme la ventilation. On retrouve aussi le
projet Mégadore, un projet qui vise a recycler le gadolinium qui est utilisé¢ en IRM. D'autres projets
centrés sur les produits de contraste sont en pourparlers au sein de ce CHU, comme ['utilisation
d'injecteurs multipatients avec un systeme anti-reflux, la révision des protocoles d'injection pour
réduire les doses injectées ou encore l'installation d'imagerie spectrale pour la aussi réduire
l'utilisation de produits de contraste. Malgré cela, il n'y a pas de formation pour sensibiliser au geste
¢cologique dans ce pole, mais il est possible que des commissions plus axés sur 1'imagerie soient
créées et qu'un poste d'ambassadeur écologique soit mis en place dans le pole avec une fiche de
poste pour les MEM qui comprend 10 % du temps consacré a I'écologie dans le service afin de
pouvoir mettre en place des actions en faveur de l'écologie mais aussi de former le personnel aux

écogestes.


https://www.lesbouchonsdelespoir.fr/
https://lesptitsdoudous.org/

[.2. Question de départ

Etant sensibilisé dés mon plus jeune dge de par mon éducation et ma fagon d’étre, je porte
une attention particuliére au respect de 1’environnement. En effet ayant toujours été proche de la
nature et de voir que ma pratique professionnelle peut lui porter atteinte m’affecte, c’est pourquoi je
me suis pos¢ la question :

Dans quelles mesures les manipulateurs en électroradiologie médicale peuvent-ils

réduire l'impact écologique des produits de contraste sur I’environnement ?

II. Ce que nous en dit aujourd'hui le cadre conceptuel

I1.1. Le développement durable

A Tloccasion des travaux de la Commission Mondiale sur I'Environnement et le
Développement de 1987, le concept de développement durable est apparu. Celui-ci se définit
comme étant un concept qui préserve tous les besoins de la société actuelle sans compromettre les

besoins des générations futures.
Trois piliers du développement durable sont ressortis, I’économie, le social et I’environnement.

e [’¢conomie : il s’agit de répartition plus égalitaire de la richesse produite, 1’¢économie doit
étre circulaire : les ressources produites par une activité doivent étre partagées. Le
commerce équitable doit étre mis en avant. Il faut développer une économie circulaire ou les

déchets sont valorisés.

e Le social : il s’agit de lutter contre les inégalités sociales et, plus globalement, des
conséquences sociales du développement des sociétés humaines. Cela passe par un mode de
développement qui ne se fait pas aux dépens des autres, mais en collaboration avec eux. Il
permet de garantir pour tous, 1’acces aux besoins de premiére nécessité (santé, alimentation,
¢ducation et travail). Il doit favoriser les infrastructures locales (agriculture, commerce de

proximité et hopitaux de secteur)



e [’environnement ; il s’agit de maintenir 1'équilibre écologique sur le long terme en limitant
notre impact sur l'environnement comme la réduction des émissions de CO2, réorganiser la
gestion et le recyclage des déchets, sensibiliser les populations afin de réduire le gaspillage,

changer de modele agricole et promouvoir la production d’énergie renouvelable.

Pour certains, le développement durable se résume a des concepts écologiques. Cela signifie
que le processus d’évolution de notre société doit se dérouler dans le temps sans modifier la
capacité des écosystémes a répondre a leurs besoins, afin de laisser intact le capital aux générations
futures. Le développement durable implique donc le développement des ressources biologiques a un
rythme qui ne conduit pas a un appauvrissement ni méme a un €puisement des ressources

biologiques, mais qui maintient indéfiniment la productivité biologique de la biospheére.

I1.2. Les produits de contrastes

I1.2.1. Le gadolinium

Le gadolinium est un élément chimique qui appartient a la famille des « terres rares », il a
pour numéro atomique Z=64. La famille des terres rares est composée de divers éléments
métalliques comme le Yttrium, le Scandium et les 15 éléments de la famille des lanthanides. Sur
terre, on retrouve l'ensemble des terres rares mélangées sous le nom de Ytrebia. C'est dans les
années 1980 que les premicres molécules de gadolinium ont pu étre isolées du Yttrebia. Cette action
a ¢été menée a bien par le minéralogiste suisse Jean-Charles Gallisard de Marignac. Malgré cela,
c'est le chimiste francais, Paul-Emile Lecoq de Boisbaudran, qui a renommé cette matiére sous le
nom de « Gadolinium » en 1886. Les terres rares sont présentes en trés grande quantité dans le
manteau de la croite terrestre (Taylor et McLennan, 1935), ils sont de plus en plus utilisés afin de
développer l'industrie, mais aussi la recherche scientifique. Aujourd'hui encore, l'extraction du
gadolinium est réalisée a partir de 1'Yttrebia et le processus d'extraction varie selon la proportion de
chaque minerai présent dans I'échantillon de terre séche initial. L'extraction est globalement
centralisée par la Chine, en effet, la Chine extrait et produit 71 % du gadolinium mondial en 2018.
Les autres productions se trouvent principalement aux Etats-Unis, en Australie ou en Asie du Sud,
la carte ci-dessous nous permet de mieux situer I’ensemble des lieux d’extraction des terres rares

dont le gadolinium.



production en 2018 des métaux rares

RUSSIE
2 600 tonnes
ETATS-UNIS CHINE
15 000 tonnes 120 000 tonnes
THAILLANDE
INDE ET BIRMANIE
1 800 tonnes 6 000 tonnes

BURUNDI
1000 tonnesQ
9 BRESIL

1 000 tonnes

AUSTRALIE
20 000 tonnes
inspirer de I'article du journal I'express : Les terres rares, arme redoutable aux mains de Pékin BOIS Mathis

Outre son utilisation dans de nombreux domaines tels que le nucléaire, l'informatique ou la
production de réfrigérateurs, le gadolinium est également un élément important employé dans le
domaine médical depuis les années 1990. Le gadolinium est utilisé sous forme d'agent de contraste,
qui est injecté par voie veineuse aux patients lors d'un examen d'imagerie par résonance magnétique
(IRM). Son utilisation en IRM est liée a trois facteurs, ses propriétés paramagnétiques, son temps de
relaxation et son spin ¢levé. En effet, le gadolinium est une particule ferromagnétique a des
températures inférieures a 20 °C et perd son aimantation spontanée et devient fortement
paramagnétique (Brown 1976). Ce ferromagnétisme va modifier son temps de relaxation, celui-ci
étant long, il permet de différencier le signal récepteur par rapport au temps de relaxation
¢lectronique du gadolinium, ce qui a pour objectif de différencier le rehaussement des tissus
présents sur les images d'IRM (Bonnet 2006). Et pour finir, son spin élevé (S = 7/2) permet de
contraster les images obtenues, ce qui favorise la qualité de I'image résultant de I'IRM (Amet et

Derray 2012).



Dans le domaine de 1'imagerie médicale, les agents de contraste gadoliné sont linéaires ou
macrocycliques complexés a un ion Gd3 +. L'agent de contraste peut étre injecté pendant ou avant
I'examen selon l'indication grace a une voie veineuse périphérique posée au préalable. L'injection
permet de visualiser dans les meilleures conditions des vaisseaux et des organes. L'IRM est apparu
en 1973 grace aux recherches de P. Lauterbur, qui a pu réaliser la premiére IRM et faire des images
d'un tube a essai, puis P. Mansfield en 1976 est parvenu a réaliser la premiere image IRM d'un

doigt.

Malgré les rapides avancées de la technologie en IRM, c'est seulement en 1986 que la
premicre utilisation de produit de contraste a eu lieu. Cet agent de contraste permet d'observer avec
une précision de l'ordre du millimétre de nombreuses pathologies telles que les tumeurs, les 1ésions
du sein, les angiomes ou encore la perfusion cérébrale tout en ayant un diagnostic plus fiable. Il
permet aussi de suivre de maniére précise 1'évolution de certaines pathologies et de certains

traitements en cours chez les patients.

Aujourd'hui, d'aprés la SFR, on compte plus d'un tiers des IRM avec une injection de
gadolinium, soit un total de 1,5 million de doses par an en France, pour un ordre d'idées, cela

correspond a 3,2 kg de gadolinium par an et par machine.

11.2.2. Produit de contraste iodé

Deés 1901, le Lipidol est mis au point par le docteur en pharmacie Marcel Guerbert. Le
Lipidol est considéré comme étant le premier produit de contraste organique a l'iode. Quelques
années plus tard, en 1929, un chercheur en urologie américain est parvenu a synthétiser un produit
iod¢ dit hydrosoluble radio-opaque, composé¢ de 3 atomes d'iode pour 2 particules. Ce fut une
grande avancée pour le monde de la radio, car en plus d'étre radio opaque, il est aussi injectable
dans le sang. Il sera directement commercialisé dans I'année 1930. Une fois commercialisé, l'iode
est de plus en plus utilisé lors des examens de radiologie interventionnelle et en scanner. Ce produit
est utilis¢ pendant 30 ans, mais dans les années 1970 des chercheurs ont essayé de trouver une
alternative a ce produit de contraste dit monomere ionique. En effet, ce produit présente une haute
osmolarité, ce qui rend des effets secondaires assez prononcés tels que des douleurs artérielles et
des nausées. Les premiéres recherches ont amené a la création d'un produit dit dimere hexa-iodé

ionique compos¢ de 6 atomes d'iode pour 2 particules et des monomeres tri-iodé ionique composé



de 3 atomes d'iode par particule tels que Omnipaque, Xenetix ou encore lopamiron, qui sont encore

les produits utilisés aujourd'hui. Le tableau ci-dessous résume les différentes molécules existantes.

Produit haute

Diatrizoate (Gastrographin)
lothalamate (Conray)

Metrizoate (Isopaque)

Produit iso-

Produit basse osmolalité

loxaglate (Hexabrix)

osmolalité osmolaire
lonique Non ionique

Monomere Dimeére Monomere Dimére

3 atomes d'lode 6 atomes d'lode 3 atomes d’iode 6 atomes d'iode

/2 particules / 2 particules / 1 particule /1 particule

Na+/Meg | Na+ /Meg | 1 R | R 1 | R
| R I R | | R | R

R I ! R | R I R

lopamidol (lopamiron)
lohexol (Omnipaque)

lodinaxol (Visipaque)
lopromide (Ultravist)

loversol (Optiray)

loméprol (loméron)
lobitridol (Xénétix)

lopentol (lvepaque)

Les produits de contrastes iodés proposent différentes concentrations en iode dans leurs
flacons commercialisés, on retrouve des produits allant de 150 a 400 mg d’iodure par litre de
solution. Cette concentration affecte la quantité de solutions qu’il sera nécessaire d’injecter pendant

I’examen.

Les produits de contraste iodé sont produits dans de nombreux pays européens tels que la
France, I'ltalie ou encore I'Allemagne. En France, on retrouve une production de Xenetix en
Bretagne dans la ville de Lanester, qui en 2006 a déclaré en produire 400 tonnes, ou encore le
groupe Braco qui produit de l'ioméron sur les sites de Massy et Evreux en France, mais aussi a
Frosinone en Italie et a Singer en Allemagne. On comprend donc que les produits de contraste iodé
sont tres disponibles dans le commerce. L'iode en lui-méme est considéré comme étant toxique, ce
qui est dii a son interaction avec la thyroide, le fabricant propose donc de l'intégrer a une structure
dite benzétique, ce qui empéche sa métabolisation et ainsi le rend non toxique pour le corps. C'est
cette structure qui différencie 1'ensemble des produits de contraste mis sur le marché et c'est aussi

cette structure qui provoque les allergies chez les patients.

Les produits de contrastes iodés proposent différentes concentrations en iode dans leurs
flacons commercialisés, on retrouve des produits allant de 150 a 400 mg d'iode par litre de solution.

Cette concentration affecte la quantité de solutions qu'il sera nécessaire d'injecter pendant l'examen.



I1.3 L'impact environnemental des produit de contraste

Les services d’imagerie médicale sont ouverts aujourd’hui aux actions et aux fondements
que met en avant le développement durable, en effet, on retrouve en imagerie les trois piliers vu
auparavant qui sont, I’économie, le social et I’environnement. La société actuelle met en avant les
actions écologiques. C’est pour cela que la tendance actuelle est de rendre les services d’imagerie

plus « vert ».

Outre la forte consommation en énergie des appareils utilisés dans les services d’imagerie
médical ou encore I'utilisation de matériel a usage unique, les produits pharmaceutiques tels que

I’iode et le gadolinium ont un réel impact sur notre environnement et certains écosystémes.

Aujourd’hui peu d'informations sont disponibles sur le réel impact écologique des produits
de contraste, mais quelques études ont ét¢ menées afin de voir leurs concentrations dans les milieux
naturels. C’est le cas de la these d’Emilie PERRAT en 2017, qui a fait une recherche sur les impacts
environnementaux des agents de contraste a base de gadolinium. De cette recherche, j’ai pu en tirer
I’impact sur plusieurs écosystémes et €tres vivants différents. Avant ¢a, il faut voir comment les

agents de contraste se retrouvent dans les milieux naturels.

I1.3.1 Le parcours des agents de contrastes issu de I’imagerie médicale

La majorité des produits de contraste sont des complexes hydrophiles, c’est pour cela
qu’apres leur injection, d’apres I’étude de Kiimmerer et Helmers dans les années 2000, la dose
injecteur sera ¢liminée du corps du patient par le systéme urinaire. On retrouve dans les urines une
concentration en gadolinium différente en fonction du temps apreés ’administration du produit.
Cette concentration peut aller de 350 mg/L le premier jour a 7 ug/L au bout de 40 jours apres
I’injection. Il est quand méme notable que 95 % de la dose injectée durant I’examen est éliminée par

les reins dans les 24 premicres heures.

La dose de gadolinium injectée pour un examen d’IRM peut varier selon le poids du patient.
Il y aura donc une partie du produit qui reste dans le flacon. Le reste de ce produit ne peut pas étre

utilisé pour un autre patient, il sera considéré comme un déchet a l'issue de I’examen et donc brilé
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par une usine d’incinération. Aujourd'hui, aucune étude n' a été réalisée pour savoir le devenir du

gadolinium aprés son incinération.

Concernant ’autre partie, la partie injectée, elle est éliminée par les reins et va étre
transportée par le réseau urbain des eaux usées jusqu’aux stations d’épuration. Le gadolinium n’est
pas considéré comme un produit toxique et ne nécessite aucun traitement particulier pour les
autorités sanitaires, comme il en existe déja pour les produits pharmaceutiques radioactifs. Ce n'est
pas le cas en Australie, ou Lawrence accompagné d'autres chercheurs en 2010 ont présenté un
mécanisme qui permet d’éliminer le gadolinium anthropique en sortie des centrales d’épurations
avec a un systéme d’ultrafiltration. Ce systeme permet de réduire de 1’ordre de 30 ng/L la
concentration de gadolinium dans les eaux effluentes. En Europe, une fois passé entre les mailles de
la station d’épuration, le gadolinium est rejeté dans le cycle de 1’eau et se retrouve libre dans les
cours d’eau. Il existe plusieurs études montrant que le gadolinium libéré va suivre son chemin et se
retrouver dans de divers milieux aquatiques naturels. C’est le cas de 1’étude de Telgmann et Birka,
qui ont montré qu’une grande partie du gadolinium anthropique retrouvé dans les milieux
aquatiques provient des examens d’IRM. Cette mesure est possible grace aux chélates et aux

ligands spécifiques a chaque marque de produit de contraste.

En France, on retrouve, d’aprés les rapports d’INERIS?, une concentration de gadolinium
dans I’eau pouvant passer de quelques ng/L a prés de 200 ng/L. Le rapport d’INERIS nota que plus
la densité de population est élevée, plus on constate une augmentation de gadolinium anthropique
dans les cours d’eau en aval des centrales d’épuration. La stabilité et la solubilité des agents de
contraste gadoliné leur permettent de se disperser dans les eaux sur une longue distance, Birka a
mesuré une concentration en gadolinium qui s’étend sur 90 kilométres en aval d’une centrale

d’épuration le long de la Ruhr en Allemagne.

Pour les produits de contraste iodé¢, on retrouve un cycle d'élimination semblable a celui du
gadolinium, il représente 80% des déchets pharmaceutiques d’un centre de soin, mais peu de
données sont disponibles pour quantifier la concentration d’iode présent dans 1’eau des centrales
d’épuration et dans les cours d’eau en aval. On sait tout de méme qu’aucun traitement n’est dédié
aux produits de contraste iodé lors du traitement des eaux, par conséquent, on les retrouvera aussi

dans les cours d’eau en aval des centrales d’épurations.

4 L'Institut national de I'environnement industriel et des risques
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I1.3.2 L’impact des produits de contraste chez I’homme

Une fois que les produits de contraste se retrouvent dans les ruisseaux, ils vont pouvoir
s'infiltrer dans les nappes phréatiques. Méller et son groupe de travail, en 2000, ont pu montrer la
présence de gadolinium anthropique dans les nappes souterraines. Il a été mesuré une anomalie
positive comprise entre 0.08 ng/L dans les eaux situées au fond des nappes phréatiques et 3 ng/L au
niveau des eaux superficielles de ces mémes nappes phréatiques. Une autre mesure a pu étre définie
par Py en 2011. Cette mesure avait pour objectif de quantifier le taux de produits pharmaceutiques
présents dans les eaux prévues a la consommation humaine, il en est ressorti que la concentration en
gadolinium dans ces eaux pourrait dépasser les Sng/L. Outre la présence de gadolinium dans les
nappes phréatiques, nous savons que de nombreuses nappes phréatiques sont la source principale
d’approvisionnement en eau destinée a la consommation humaine. En 2014, un groupe de travail
mené par Tepe a mesuré le taux de gadolinium dans 1’eau potable de Berlin. Ils ont pu voir que le
gadolinium anthropique issu des examens d’IRM représente jusqu’a 98 % du gadolinium présent
dans les eaux de Berlin. En 2015, Lindner a réalisé une étude dans la méme optique que Tepe, il a
pu voir que 3 agents de contrastes différents sont présents dans les eaux berlinoises, le Dotarem, le
Multihance et le Gadovist. La concentration de ces trois produits réunis atteint 10 a 20 ng/L d’eau
destinée a la consommation directe. Malgré ces études, aujourd’hui, je n’ai pas trouvé de donnée
qui détermine si la présence de gadolinium dans I’eau de distribution est délétere pour la santé

humaine.

La aussi, le circuit pour les produits de contraste i0dés est identique. On va le retrouver dans
les nappes phréatiques et il va ensuite se diffuser dans les eaux de consommation de la population
locale. Cependant, il est utilis¢, a des fins de désinfection, des produits chlorés dans les centrales
d’épuration. Cette désinfection va entrer en contact avec les agents de contrastes iodés ce qui va
produire des sous-produits de désinfections iodés appelés IDBP’. Les recherches menées par Duirk
et Lindell en 2011, ont pu identifier comme produit créé suite a cette réaction 1’acide iodoacétique,
des trihalométhanes iodés, l'iodoacétaldéhyde, l'iodophénol ou encore l'iodoacétonitrile. Cette
transformation est liée a une interaction entre 1’iode et les noyaux cellulaires. L’ensemble de ces
produits se retrouvera dans les bouteilles d’eau de nombreux étres humains, or, nous savons le
danger que représentent ces produits pour I’homme. L’acide iodoacétique est défini par le
gouvernement du Québec comme un produit causant des irritations et de la corrosion sur des
organes tels que les yeux, la peau, les voies respiratoires et les voies digestives. Le service de santé

et services sociaux du Québec prévient quant a lui qu’une concentration ¢élevée de trihalométhanes

5 sous-produits de désinfection iodés
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dans I’eau est un facteur de risque de cancers de la vessie. L’iodoacétaldéhyde est aussi un facteur
de risque pour un cancer, celui de I’cesophage d’aprés le Département Prévention Cancer
Environnement, Centre Léon Bérard. L’INRS déclare que 1'iodoacétonitrile peut étre a I'origine
d'inflammation toxique, d’irritation et d’induire un état narcotique. En 2004, Plewa et Wagner ont
pu montrer que les IDBP retrouvés dans I’eau ne sont pas davantage cytotoxiques et génotoxiques
que d'autres sous-produits tels que les sous-produits chlorés ou bromés. Le taux d’IDBP peut varier
de facon significative d’une ville a une autre, mais il n'existe pas de seuil maximum de

concentration d’IDBP dans les eaux propres a la consommation.

I1.3.3 L’impact des produits du gadolinium chez les étres vivants aquatiques

Comme décrit auparavant, les produits de contraste sont présents dans les milieux
aquatiques. Leurs présences et leurs stabilités les rendent biodisponibles pour un certain nombre
d'organismes vivants aquatiques. Emilie PERRAT, en 2017, a pu réaliser des recherches sur
différents organismes tels que les bivalves filtreurs d'eau douce, les microalgues, les microcrustacés

ou encore les poissons ze¢bres.

Les tests ont été réalisés avec différentes concentrations de gadolinium proches de la
concentration retrouvée dans les milieux naturels ainsi qu'avec une exposition temporelle différente
pouvant aller de quelques heures a plusieurs jours. Concernant les bivalves filtreurs d'eau douce, il a
€té montré qu'une accumulation anormale de gadolinium anthropique est présente dans les bronches
ainsi que dans les glandes digestives de ces organismes. Par conséquent, un mécanisme de défense
est mis en place par l'organisme dans les glandes digestives et les branchies, ce qui affecte leur bon
fonctionnement. On retrouve une hausse de l'activité de la glutathion-S-transférase, de la catalase,
du systeme de transfert d'électrons mitochondriaux et de la production d'especes réactives de
l'oxygeéne. Plus concrétement, cela affaiblit I'organisme des bivalves filtreurs et le rend plus

vulnérable dans son milieu naturel.

Pour les microalgues, le gadolinium est internalisé dans des organismes aquatiques, il est
notable que le gadolinium ne s'accumule pas dans I'ensemble des organismes ni dans les tissus des
poissons, mais pour certaines espéces comme les daphnies, on retrouve une bioaccumulation
transitoire apres 7 jours d'exposition. D'autres effets a long termes ont été observés chez D.magna,
un petit crustacé planctonique, qui lorsqu'il est en contact avec du gadolinium, présente un taux de
mortalité plus €élevé que la normale, cette mortalité ne dépassant néanmoins pas les 30 % au bout de

49 jours. On retrouve chez cette méme espece des variations de la taille des individus ainsi qu'une
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diminution de la quantité de ponte par les daphnies. Les microalgues vertes cultivées en présence de

produits de contraste les rendent moins appétissantes pour I'organisme broyeur.

Les poissons zebres subissent quant a eux un ralentissement important de leur croissance,
" . , .. .
I'tude a permis de montrer que la présence de gadolinium est un facteur favorisant ce

ralentissement de croissance cellulaire.

Globalement, ces études ont permis de montrer que le gadolinium a un impact direct et
indirect dans les milieux aquatiques. Un effet direct qui est dG a l'internalisation de la molécule dans
les cellules des organismes et indirect a cause de la toxicité sur le zooplancton, qui est la principale

source alimentaire de nombreux animaux aquatiques.

I1.4 Guide de bonne pratique pour optimiser les doses

I1.4.1 Le guide de bonne pratique

La HAS® définit, sur leur site internet, les recommandations de bonne pratique comme étant
« des propositions développées méthodiquement pour aider le praticien et le patient a rechercher les
soins les plus appropriés dans des circonstances cliniques données ». Ces recommandations doivent
se définir telles qu'un objectif d'amélioration de la qualité des soins, mais aussi de sa sécurité. La
création d'une recommandation de bonne pratique ne doit en aucun cas étre un objectif, mais plutot
un programme de bonne pratique qui permet de trouver des axes d'amélioration et ainsi de s'inscrire

dans le développement d'une pratique professionnelle individuelle ou collective.

Afin de simplifier la compréhension et la rédaction des recommandations de bonne pratique,
la norme ISO 14001 a été mise en place pour les aspects environnementaux des recommandations
de bonne pratique. Cette norme est basée sur trois thémes, la gestion de I'eau, la gestion des déchets
et 1'économie d'énergie. Les recommandations vont €tre produites suite a des recherches
scientifiques, des enquétes de pratique et & une analyse de la littérature scientifique. Il est aussi pris

en compte 1'avis d'experts et de professionnels de terrain.

¢ Haute Autorité de Santé
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I1.4.2 Les recommandations de la CIRTACI et de la SFR pour I’optimisation des doses de

produits de contraste en tomodensitométrie.

En France, c'est le CIRTACI et la SFR qui réfléchissent a une utilisation plus responsable
des produits de contraste au scanner et en IRM. Dans les prochains mois, la SFR et la CIRTACI
vont publier un guide de bonne pratique qui fait I'inventaire des actions qu'il est possible de mettre
en place pour réduire I'empreinte environnementale des agents de contraste, notamment concernant
leur fabrication jusqu'a leur recyclage. Aprés sa validation, les recommandations de bonne pratique
seront publiées sur le site de SFR. Olivier Clément, le responsable du CIRTACI, déclare qu'« ils
vont essayer en particulier de respecter la norme ISO 14001, qui définit les criteres auxquels doit

répondre un systeme de management environnemental efficace. »

On sait déja que le guide a permis d'identifier différents leviers d'amélioration concernant
l'usage des produits de contraste. Le premier étant la gestion des ressources. Le deuxiéme levier
identifi¢ est celui de l'adhésion des professionnels de santé. En effet, c'est le respect des
recommandations de bonne pratique qui est en jeu. Pour Olivier Clément, cela peut étre difficile a
mettre en place, il déclare : « C'est une démarche de qualité. » Il faut susciter l'adhésion des
manipulateurs. 1l y a des habitudes, des situations de travail différentes... « C'est un véritable
engagement. » Un troisiéme levier Quanta consiste a limiter et recycler les résidus de produit de

contraste apres les examens de radiologie.

Un des principaux freins des recommandations de bonne pratique est la complexité que
représente l'optimisation des doses des produits de contraste a mettre en place au sein d'un service
d'imagerie médicale. En effet, chaque patient et chaque indication peuvent prétendre a une
optimisation différente. La CIRTACI et la SFR ont déja publi¢ des recommandations de bonne
pratique en 2020 concernant l'utilisation des agents iodés en scanner vasculaire, en scanner

oncologique, et sur 1'usage des produits a base de gadolinium en IRM.

Concernant la fiche de bonne pratique en scanner oncologique et du scanner vasculaire, il
est indiqué que, comme pour l'utilisation des doses délivrées, 1'utilisation du produit de contraste
doit étre justifiée et optimisée. En effet, 1'injection de produit de contraste iodé doit étre utilisée
seulement s'il peut apporter des informations supplémentaires aux radiologues. Ensuite, il doit étre
optimisé, mais tout en gardant une quantité suffisante pour ne pas altérer la lisibilité des images

réalisées.

7 Comité interdisciplinaire de recherche et de travail sur les agents de contraste en imagerie
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Le facteur qui peut influencer la dose de produit de contraste en imagerie vasculaire, c'est le
débit d'administration de 1iode et le nombre de kV* utilisés. En imagerie vasculaire, c'est le débit
d'administration de l'iode qui est utilis¢é comme référence. On le retrouve grace a la formule

ci-dessous :
Débit d'administration d'iode, g/sec = concentration du PdC (g/L) x débit d'injection (L/sec)

En imagerie vasculaire, on recherche un rehaussement vasculaire supérieur a 300 UH’. Pour cela, il
est souvent utilis¢é durant un kilovoltage de 120 kV. Voici les recommandations de la CIRTACI

concernant un examen vasculaire a 120 kV.

Produit de contraste indd

Temps Débit Concentra- Vitassa
diinjection diode tion diinjection | Voluma

SELC. g l/sec. g/l mL/sec. miL

Embalia pulmonaira 300 47 47
tarrivée (sec): 12 10 1.4 350 4 40
tacqu. (sec): 4 370 3B 38
A0 3.5 35

Coroscanner 300 47 63
tarrivée (sec.): 17 14,5 1.4 350 4 58
tacqu.(sec): 5 370 3B 55
A0 3.5 51

Coroscanner FLASH 300 4.7 77
t arrivée (sec): 17 16,5 1.4 350 4 66
tacqu. (sec): 1 370 38 62
40 3.5 58

Aorte abdo 300 37 57
t arrivée (sec) : 30 26,5 1.1 350 3,1 83
tacqu.(sec): 7 370 3 79
40 2B 73

Acrte abdo FLASH 300 37 106
t arrivée (sec): 30 23 L1 350 3,1 91
tacqu. (sec): 2 370 3 86
A0 2B 20

Membres infériours 300 37 134
tarrivée (sec) : 40 365 L1 350 3,1 115
tacqu. (sec): 7 370 3 109
A0 2B 100

Pour 120 kV, le débit d'administration d'iode par seconde est de 1,2 a 1,6 gl/sec. Or, il a été montré

que pour 100 kV, le débit d'administration d'iode pourrait étre de 0,96 a 1,28 g I/sec et a 80 kV entre

$ kilovolts
®unités Hounsfield
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0,76 et 1 g I/sec. Etant donné que le temps d'injection ne doit pas varier et que le temps d'arrivée du
produit de contraste reste le méme, on observe que seulement le débit d'administration d'iode varie
suite a une baisse du kilovoltage, ce qui permet de réduire la dose d'iode. Si on baisse de 120 a 100

le kilovoltage, il est possible ainsi de baisser la dose d'iode injectée de 20 %

En tenant compte des éléments du tableau, j’ai pu calculer le taux de réduction des produits
de contraste lorsque 1’on diminue les kV. Voici un exemple : pour une embolie pulmonaire a 120
kV, si on prend une concentration en iode de 0,3 g/l et une vitesse d'injection a 4,7 mL/s, on
retrouve bien un débit d'administration d'iode de 1,4 (0,3 x 4,7 = 1,4), I'injection dure 10 secondes,

il faudra donc 47 mL d'iode (4,7 x10).

Pour 100 kV, on prend un débit d'administration d'iode de 1,1 g I/sec et toujours une concentration
en iode de 0,3 g/l, on obtient donc une vitesse d'injection de 3,7 mL/s (1,1/0,3), 1a aussi, l'injection

dure 10 secondes, il faudra donc 37 mL d'iode (3,7 x 10). On obtient bien une diminution de 20 %

de la quantité de diodes a utiliser.

I1 est important de noter aussi que I'efficacité du produit de contraste reste identique si on le
baisse en méme temps que le kilovoltage, on aura donc toujours notre critére de réussite qui est de

300 UH.

Afin de garantir une qualité des soins, un protocole a été¢ évoqué dans le Guide de bonne
pratique de la CIRTACI afin de réduire les doses d'iode tout en gardant un regard critique sur la

qualité des images. Voici le protocole :
- Apres avoir validé les pratiques habituelles.

- Baisser de 120 a 100 kV le kilovoltage utilis€ en vasculaire et optimiser les algorithmes
(reconstruction itérative, intelligence artificielle) pour compenser I'augmentation du bruit tout en

¢vitant d'augmenter les mA (réglages avec le constructeur).

- Reprendre ensuite les protocoles validés, mais en baissant le débit d'iode délivré/sec par palier de

10 %.

- Contrdle a chaque palier du respect des criteres de qualité sur une ou deux journées sur toute une

série de patients de toutes morphologies.

-Apres validation d'une étape, il est possible de continuer en baissant encore de 10 % le taux d'iode

délivré/sec.
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-Si la qualité est jugée insuffisante, on revient au palier antérieur.

Pour le scanner oncologique, on retrouve la méme chose, il y a seulement le débit d'administration

d'iode qui varie : il sera de 0,4 g I/kilo pour 100 kV et de 0,32 g I/kilo pour 80 kV.

On voit maintenant que le débit d'administration d'iode varie en fonction du poids et non plus du

temps. On retrouvera donc la formule ci-dessous pour optimiser la quantité d'iode injectée :
Volume a injecter = [charge en iode (g/kg) x poids (kg) / concentration du PdC (g/L)]

Il est donc possible d'optimiser la dose d'iode en baissant les Kv comme pour le scanner vasculaire,

mais aussi en fonction du poids des patients. Voici le tableau des recommandations de la CIRTACI :

POIDS du Charge en Dose & Volume & injecter (mil)
Patient lode injacter
x kg y=05glkg x*yeng 400 mgl/ml 370 magl/ml 350 mgl/ml 300 mgl/ml
d'iode
45 0.5 225 56 &1 & 75
50 05 25 63 63 71 23
55 0.5 275 &9 74 79 92
&0 0.5 30 75 81 86 100
65 05 325 81 a8 93 108
70 0.5 35 88 95 100 17
75 05 375 a4 101 107 125
&0 0.5 40 100 108 114 133
B85 05 425 106 115 121 142
] 0.5 45 113 122 129 150
95 05 475 119 128 136 158
100 0.5 50 125 135 143 167
105 05 525 131 142 150 175
110 0,5 55 138 149 157 183

Tableau 1 : Calcul du volume & injecter en fonction de la dose, du poids du patient et de la concentration du produit.
Exemples pour une dose de 0.5 g | /kg. Un calculateur est a télécharger sur le site de la SFR / Cirtaci

Afin de faciliter son utilisation dans les services, un calculateur est disponible sur Internet et
libre d'utilisation pour les MEM (voici le lien : http

://calculateurrpdc.lescigales.org/oncologie_desktop.php), il est basé sur les recommandations de la
CIRTACI. Il a été créé par Alexis Veidmann en 2021.

I1.4.3 Les recommandations de la CIRTACI et de la SFR pour I’optimisation des doses de

produits de contraste gadolinium en IRM.
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En IRM, les doses de gadolinium doivent étre ajustées de la méme facon que pour le
scanner, il faut l'utiliser seulement si le produit de contraste apporte quelque apport a I'examen. La
aussi, la CIRTACI a émis une fiche de bonne pratique. Cette fiche est plus générale que celle du
scanner, elle sert de référence pour I'ensemble des IRM injectés. La dose de gadolinium est calculée
selon le poids du patient. Il est rappelé de moduler les prescriptions afin de prendre des flacons de
bonne consistance. En effet, il existe différents types de flacons avec une concentration et un
volume qui peuvent varier. Voila un tableau qui répertorie les produits utilisés par I'Agence

nationale de sécurité des médicaments :

Substance active

Nom commercial

Concentration

Dose clinique

Flacons

Seringues
Tableau 2 : Caractéristiques des produits de contraste autorisés par l'Agence Nationale de S5écurité des Médi-
caments (ANSM) par voie IV.

La modulation des prescriptions va permettre de gaspiller moins de produits de contraste a la fin de
chaque examen. C'est ensuite le MEM qui doit optimiser la dose a injecter. La CIRTACI
recommande les doses définies dans le tableau ci-dessous :

Dose (mmol/kg) Concentration (mmol/ml)
0,1
Poids (kg) Quantité (mmol)

50 &
55 55
&0 6
65 6,5
70 ¥
75 75
80 a8
a5 85
a0 9
95 9,5
100 10

Tableau 3 : Volume (ml) de produit de contraste macrocyclique (dose cliniqgue 0,1 mmol'kg) a injecter en
fonction du poids du patient et de la concentration de 0,5 ou T mmol/mi.

Pour certains examens, il est possible d'optimiser de fagon différente la quantité de produit
de contraste a injecter. C'est le cas pour la recherche et 1'exploration de tumeurs hypophysaires ou

pour l'exploration des méningiomes et des neurinomes ou une demi dose de gadolinium peut étre

19



injectée. 11 est aussi possible d'injecter une dose de 0,05 mmol/kg lorsque 1'on utilise des produits de
contraste hépato-spécifiques comme 1'acide gadobénique. Voici le tableau des recommandations de

la CIRTACI concernant les produits de contraste hépato spécifiques :

Concentration (mmaol/ml)

Dose (mmol/kg) e Tableau d :Volume (ml)
de produit de contraste
0,05 0,5 . . g

hépatospécifique
Poids (kg) Quantité (mmol) Volume 2 injecter (ml) (dose clinique 0.05
50 25 5 mmol’kg) a injecter en
55 2,75 5.5 fonction du poids du
&0 3 & patient et de la concen-
65 3,25 6,5 tration de 0,5 mmol/mi.
70 35 - Une sc:quTmn Frarrque
75 375 75 peut consister d daqner
une ordonnance unique
- - E gavec une prescription
85 4,25 8.3 de contraste en fonc-
90 45 9 tion du poids laissant le
95 4,75 9,5 pharmacien délivrer le

100 5 10 bon conditionnement.

I1.5 Circuit du recyclage des produits de contraste

Les groupes pharmaceutiques ont aujourd'hui pris conscience de l'enjeu environnemental
que représentent les produits de contraste. Suite a une visioconférence avec le groupe BAYER, j’ai
pu récolter les informations suivantes : Bayer propose un programme de recyclage des produits de
contraste nomm¢é Re.Contrast. Il suffit de collecter dans des bidons différents fournis par le groupe
pharmaceutique les produits de contraste iodés et gadolinés. Une fois les bidons remplis, ils partent
en Allemagne a Bergkamen ou ils seront recyclés. Une fois recyclés, les produits de contraste iodé
ne peuvent pas €tre réutilisés dans des produits pharmaceutiques, mais ils peuvent servir dans 70 %
des produits contenant de 1'iode, tels que le sel alimentaire ou encore des films polarisants. Les
études pilotes pour l'iode ont été réalisées en 2020 pour ensuite déployer le projet durant 1'été 2021.
Pour le gadolinium, BAYER fait appel a un prestataire qui récupere le gadolinium, car le
gadolinium est une molécule plus complexe a recycler et plus coliteuse. Les études pilotes ont été
lancées plus tard que pour 1'iode (en 2021), ce qui a permis de déployer le projet en 2022. Une fois
le gadolinium séparé¢ des autres molécules présentes dans le produit de contraste, il peut étre utilisé
dans l'industrie du luminaire ou pour des composants d'écran de télévision. BAYER m'a indiqué
qu'ils ont actuellement 20 clients qui participent a la récolte du produit de contraste, ce qui leur a

permis de récolter 156 litres d'iode et 36 litres de gadolinium. Pour informer les professionnels de
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terrain comme les MEM ainsi que les cadres d'imagerie médicale, BAYER a créé une fiche qui
permet de les sensibiliser et de comprendre le déroulement du recyclage. Voila ci-dessous la fiche

du programme Re.Contrast :

ifn
-

D'autres groupes comme GUERBET sont a l'initiative du recyclage du produit de

contraste. Avec la collaboration du docteur BEN SALEM, ils ont créé¢ le projet

MeGadoRe. Ce projet récupere dans des bidons, que vous pouvez voir ci-contre, le et
gadolinium non utilisé lors des examens d'IRM. Une fois récupéré, il est recyclé dans O
une usine de Charente-Maritime. Participer au programme MeGadoRe permet d'obtenir e vERiS

le label « IRM verte ».

&

IRM VERTE

par MEGADORE
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Aujourd'hui, une centaine d'équipes participent a la récolte du gadolinium avec le projet

MeGadoRE en France. MeGadoRe présente trois objectifs qui représentent les leviers de leur projet

-Informer sur I'impact environnemental de l'imagerie médicale en France puis dans le monde, dans

l'optique d'y remédier.
- Créer et développer le processus de recyclage du gadolinium utilisé en imagerie médicale.

- Evaluer et proposer des solutions applicables aux professionnels de santé afin de réduire de fagon

significative le taux de gadolinium anthropique présent dans I'environnement.

Il existe cependant un frein a la limitation des rejets du gadolinium dans l'environnement,
celui du rejet des urines. En effet, MeGadoRe déclare que 85 % du gadolinium utilisé en imagerie
est rejeté¢ dans l'urine par les patients. Il existe donc des études pilotes qui permettent de travailler
sur la collecte des urines apres le passage d'un IRM injecté afin de pouvoir étudier un moyen
d'extraire les chélates de gadolinium. Cette recherche constitue le principal travail de recherche
actuel, elle est d'autant plus importante suite a I'annonce de 1'injection multi-patient a partir du 1
mars 2023 en France. Cette nouvelle pratique permettrait de réduire significativement les résidus de
produit de contraste restant a la fin de I'examen, de 80 % pour les centres les moins efficaces et
jusqu'a 97 % pour les services les plus performants d'aprés Bayer. On comprend donc que la grande

majorité du gadolinium sera rejetée dans 'urine dans les années futures.

I1.6 La motivation

La motivation est définie par le Centre national de ressources textuelles et lexicales comme
étant un « ensemble des facteurs dynamiques qui orientent I'action d'un individu vers un but donné,
qui déterminent sa conduite et provoquent chez lui un comportement donné ou modifient le schéma

de son comportement présent ».

Le professeur de psychologie Edward Deci a décrit la motivation dite intrinséque. Il décrit
cette motivation comme €tant un désir propre a un individu. On comprend donc que la motivation

intrins€éque nous sert a accomplir des taches sans ¢lément incitatif venant de l'extérieur.
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Edward Deci décrit aussi la motivation extrinséque. Celle-ci est influencée par des facteurs
extérieurs tels qu'une recherche de gratification ou la peur de subir une sanction. Autrement dit,
cette motivation repose sur la volonté d'obtenir une récompense ou d'éviter une sanction. L'image
ci-dessous nous permet de voir les différents facteurs de motivation, selon si elle est intrinseque ou

extrinséque.

Facteurs de motivation

Intrinséque ~ Extrinséque
. Curiosité e Récompenses
Résolution ;
: Sanctions
de problémes
. Sens du défi ' Argent
. Reconnaissance ° Louanges
Sentiment
s Concurrence
d’appartenance

Ces deux motivations peuvent amener a un résultat voulu sur un cours, mais on retrouvera
une différence sur les conséquences a long terme. On est notable que la motivation extrinséque
montre un faible intérét pour accomplir une tache donnée et montre une tendance a étre abandonnée
plus précocement. La motivation intrinséque montre une motivation, plus persévérante, qui tient a

cceur a l'individu et favorise la créativité ainsi que le bien-étre a travers un réel engagement.

Dans les services de soins, un des leviers pour I'engagement dans le développement durable
est de susciter une motivation intrinseéque. Cela permettrait de faire entrer le service dans une
démarche durable sur le long terme tout en ayant atteint les objectifs recherchés et non dans une

démarche qui ne suscite que peu d'intérét et ni une assimilation des pratiques.

III. Méthodologie

III.1 Objectif de I’enquéte
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Suite a la réalisation de mon cadre conceptuel, j'ai choisi de mener une enquéte aupres des
MEM. Cette enquéte me permettra de confronter la partie théorique de mon cadre conceptuel avec
la pratique et le ressenti des MEM interrogés. A travers cette enquéte, j'aimerai en savoir plus
concernant la gestion et l'utilisation des produits de contraste par les MEM ainsi que voir leur

sensibilité et leur motivation concernant le développement durable.
Lors de cette enquéte, je souhaite mettre en avant plusieurs idées :

e La motivation personnelle en terme d'écologie

e Les actions réalisées en faveur du développement durable dans les services
e Leurs avis sur les pratiques professionnelles concernant I’environnement

e Les formations qu’ils ont regues

e La connaissance des guides de pratique

e La connaissance de I'impact environnemental des produits de contraste

e ['adhésion des professionnels aux actions de recyclage

I11.2 Choix de I’outil d’enquéte

Pour mon travail de recherche, j'ai choisi de rédiger un questionnaire dans le but de mener
une enquéte quantitative. Pour le cairn, la méthode quantitative est une “approche qui correspond a
la mobilisation de données généralement structurées sur un nombre important d’individus (en
général supérieur a 100). Elle est utile pour mesurer des phénomenes et quantifier des liens entre
différents facteurs.” Cette enquéte me permettra de recueillir un grand nombre de données au sein
d'un public ciblé. Le questionnaire a été réalisé en ligne sous forme d’un google forms, il est donc
facilement et rapidement diffusable au plus grand nombre de MEM. Il me permettra de recueillir
leur avis, ressenti de facon claire. J'ai choisi de transmettre le sondage aussi bien a des
établissements privés que publics de différentes tailles et de plusieurs régions frangaises, ce qui

permettra d'avoir une vue d'ensemble de 'activité des MEM.

Le questionnaire est constitu¢ de 17 questions que vous pouvez voir en annexe. Ces
questions seront un mixte de questions ouvertes et fermées. Les questions fermées interrogeront les
professionnels de fagon précise (degrés de satisfaction, indice de motivation) alors que les questions
ouvertes permettent d'avoir des réponses non anticipées et permettront d'introduire de nouvelles

idées (actions déja mises en place dans les services ou les actions que les MEM aimeraient voir étre
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mises en place) en laissant les professionnels s'exprimer. 201 questionnaires ont pu étre récupérés,

dont 173 étant exploitables.

La premiére partie du questionnaire est destinée a confronter les motivations intrinséques et
extrinseques des MEM. Une deuxiéme partie sera centrée sur le développement durable en imagerie
avec des questions qui vont cibler les actions mises en place dans les services. Une troisiéme partie
concerne leurs avis sur leurs pratiques professionnelles. La quatrieme partie concerne la formation
sur les enjeux environnementaux des MEM, une cinquiéme sur les guides de bonne pratique et une
sixieme sur I'impact des produits de contraste et pour finir sur le recyclage des produits de contraste.
J'ai choisi de cibler les questions sur les produits de contraste en fin de questionnaire afin de voir si

les MEM les évoquent lorsque l'on parle de développement durable en imagerie.
IV. Analyse des résultats

De nombreux questionnaires ont pu étre remplis, au total, 201 questionnaires ont été

récupérés. J’ai pu ainsi analyser ci-dessous I’ensemble des données récoltées.

Tableau 1 : Description des participants a [’enquéte

Categories (N'=200)
Age [n (%)]
20-30 ans 85 (42,3)
31-45 ans 72 (35,8)
46-62 ans 44 (21,9)
Lieu de profession [n (%)]
scanner 80 (39,8)
IRM 26 (12,9)
Scanner et IRM 67 (33,3)
Aucun des 2 28 (13.9)

A travers le tableau 1, on peut voir la tranche d’age ainsi que le lieu de profession des 201

MEM qui ont répondu.
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Tableau 2 : Le niveau d'imporiance pour la gestion des déchets

Quel niveau d'importance attribueriez- (N=173)
vous a la gestion des déchets :
Dans votre vie personnelle
[n (%)]
1 0 (0)
2 0(0)
3 12 (6.9)
A 41 (23.7)
5 63 (36.4)
6 57 (32.9)
Dans votre activité professionnelle
[n (%)]
1 4(2.3)
2 4(2.3)
3 17 (9.8)
4 45 (26)
5 63 (36.4)
6 40 (23.1)

Les deux questions du tableau 2, ont pour objectif de différencier la motivation des MEM

concernant le niveau d’importance qu’ils donnent a la gestion des déchets dans leur vie personnelle

et au travail pour les confronter. 173 réponses ont pu étre récoltées.

26



Manipulateurs pour qui le niveau
FIGURE 1 d’importance de la gestion des
déchets est le méme dans la vie 56@7 %
personnelle et pendant l'activité 8
professionhelle.
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+1 2 +3 +4 45 professionnelle.

Ecart individuel observé entre la vie
personnelle et professionnelle

La figure 1 reprend les réponses des 173 MEM du tableau 2 mais de maniere individuelle.
N'ayant pas défini d'indicateurs précis sur la bonne gestion des déchets pour guider les MEM dans
leurs réponses, il est préférable de comparer I'écart ressenti entre le niveau d'importance de la

gestion des déchets dans la vie professionnelle et personnelle.

FIGURE 2

Quelles sont les premiéres actions qui
vous viennent a l'esprit lorsqu'on dit
développement durable en imagerie ?

i 5
Tri des déchets/recyclage

34
Recyclage des produits de contraste_

Gestion des consommations
Mettre en veille les appareils —

Réduire lI'impact numérique
Recyclage des appareils 27

Les actions pour le développement durable en imagerie

MNombres de fois évoguées

Gestion de I'énergie consommée




La figure 2 questionne les MEM concernant les premicres idées qui leur viennent a 1'esprit
lorsque l'on parle de développement durable en imagerie. Ils avaient la possibilit¢ d’évoquer

plusieurs actions. 150 réponses ont été recueillies pour cette question.

figure 3

Trouvez-vous que votre service est assez
engage dans le recyclage 7
D'une maniére générale, vous estimez étre bien
formé et informe des enjeux environnementaux en
imagerie.
o

&0 9.a%
50
40
a0
20

10

Pas informé peu informés  moyennement informé  plutdt informé informé

Développement durable en imagerie

A travers la figure 3, on retrouve deux questions qui ont pour objectif d'avoir le ressenti des
MEM concernant le recyclage dans les services d'imagerie et de voir s'ils se sentent informés sur les

enjeux environnementaux. 173 MEM ont répondu.
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Table 3 : Les pratiques professionnelles

Selon vous, le professionnel de (N=173)
santé doit ou devrait :

Etre formé aux enjeux de santé et
d'environnement globaux. [n (%))

Complétement d'accord 86 (49.7)
Plutdt d'accord 72 (41.6)
Movennement d'accord 10(5.8)
Peu d'accord 4(2.3)
Pas d'accord 1 {0.6)

Intégrer les ecogestes et l'action
ecoresponsable pour maitriser
I''mpact environnemental de son
activite . [n (%o)]

Complétement d'accord 99 (37.2)
Plutdt d'accord 62 (35.8)
Moyennement d'accord I1(6.4)
Peu d'accord 1{0.6)
Pas d'accord 0 (0)

s'engager davantage dans le

développement durable en

magerie . [n (%)]
Complétement d'accord 95 (54.9)
Plutot d'accord 67 (38.8)
Moyennement d'accord 7(4)
Peu d'accord 4(2.3)
Pas d'accord 0(0)

Avec le tableau 3, trois questions sont mises en avant afin de définir I’importance et le

ressenti des MEM concernant la place du développement durable en imagerie. La aussi, 173

réponses ont été récoltées.
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FIGURE 4
Avez-vous bénéficié, lors /// /
~ de votre formation initiale /

?'é' ou continue, d'un

enseignement sur les
enjeux environnementaux
?

10
8

5i oui, préciser le(s) thémels) enseigné(s).

&
non
157 4
Ces formations vous )
ont-elles suffi ?

Les formations sur les enjeux environnementaux en imagerie

La figure 4 fait le lien avec ce que nous venons juste de voir. En effet, elle a pour objectif de
voir les formations qu'ont regues les MEM durant leur carriére, qu'elles soient initiales ou continues.
Ici, 172 réponses sont récoltées et 15 personnes ont précisé les themes enseignés et si la formation

était suffisante.

Table 4 : Les guides de bonne pratique

Categories (N=173)

Avez-vous eu |'occasion de voir les
guides de bonnes pratiques liés aux
injections de produit de contraste
dans vos services ? [n (%)]

oui 74 (42,8)
non 99 (57.2)

Savez-vous qui rédige les guides de
bonne pratique concernant l'usage des
produits de contraste 7 [n (%))

oui 31(17.9)

on 142 (82.1) 30



Le tableau 4 correspond aux questions liées aux guides de bonnes pratiques que I'on utilise
en imagerie concernant les produits de contraste. La premicre question a pour objectif de voir si les
guides de bonnes pratiques sont présents dans les services. La deuxiéme question vise la
connaissance des MEM sur les guides de bonne pratique, plus précisément s'ils savent qui les

rédige. Pour ces 2 questions, 173 MEM ont répondu.

FIGURE 5

CIRTACI

SFR

ARS

HAS

FNMR

EURATOM

ASN

Referent hygiene
fabricant des PDC
laboratoire

RAQ
MEM/radiologues

La rédactions des guides de bonnes pratiques

Il a été ensuite demandé aux 31 MEM qui ont dit qu' ils savaient qui rédige les guides de
bonne pratique de me préciser. On retrouve les €léments de réponse sur la figure 5. 29 ont répondu a

cette derniére.
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Savez-vous comment réduire les doses de
produit de contraste injectées ?

FIGURE 6
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L'optimisation des produits de contraste

On retrouve sur la figure 6 la thématique de l'optimisation des produits de contraste en
imagerie. 173 ont pu dire s' ils savaient comment réduire les doses a injecter. Sur les 104 qui ont
répondu oui, 97 ont pu préciser leurs idées. Chaque MEM pouvait donner plusieurs éléments de

réponse.
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FIGURE 7 Des moyens pour limiter les doses de
produit de contraste injectées sont
présents dans votre service ?
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Les actions dans les services pour l'optimisation des produits de contraste

La figure 7 est étroitement liée avec la figure vue juste auparavant. En effet, elle nous
permet de voir quelles actions sont mises en place directement dans les services d'imageries pour
limiter la consommation de produits de contraste. 172 MEM ont répondu et 1a aussi, plusieurs

réponses pouvaient étre données.
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FIGURE 8

16,2%
oui

Avez-vous connaissance des
sources de rejet des produits
de contraste dans
I'environnement ?

83,8%
si oui,
les citer L ,
Nombre de fois évoque

I Le mauvais tri des déchets

s urines w7

[ Les eaux usées

Les rejets des produits de contraste

La figure 8 est basée sur la thématique suivante : L'impact des produits de contraste. Elle a
pour objectif de voir si les professionnels savent a quoi est di le rejet des produits de contraste dans

l'environnement. On voit que 173 ont répondu. Parmi les 28 qui déclarent le savoir, 23 ont précisé

leurs pensées.
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FIGURE 9 oui
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L'impact des produits de contraste

La figure 9 poursuit sur la méme thématique. Ici, on questionne les MEM sur leurs
connaissances concernant les impacts directs que causent les produits de contraste sur

I'environnement. Pour cette question, 173 réponses et 26 ont pu les citer.

FIGURE 10

Des actions de recyclage des
produits de contraste sont mises
en place dans votre service ?

Sinon,

Si oui

. . . savez-vous que des
étes-vous favorable a ces actions

o programmes de recyclage
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46,4%
oui
98,7%
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La derni¢re figure concerne directement le recyclage des produits de contraste. Elle a pour
objectif d'identifier la part des services qui pratiquent le recyclage, mais aussi de voir si ces
programmes sont bien accueillis par les 173 MEM qui ont répondu ou méme s'ils en ont la

connaissance.

V. Discussion

Maintenant que nous avons pu analyser les résultats, nous allons faire une analyse critique

de ces derniers, afin qu'ils puissent nous aider a répondre a la question de départ.

Pour rappel, la question de départ est : Dans quelles mesures les manipulateurs en
¢lectroradiologie médicale peuvent-ils réduire l'impact écologique des produits de contraste sur

I'environnement ?

L'ensemble des 173 questionnaires exploitables nous permet d'en savoir plus et de faire des
liens entre les MEM, les pratiques professionnelles et le développement durable. En effet, dés la
figure 1, nous pouvons voir que 98 MEM (56,7 %) ont déclaré avoir le méme niveau d'importance
pour la gestion des déchets dans leur vie personnelle et professionnelle. On voit que 53 MEM (30,6
%) ont un niveau d'importance plus élevé dans leur vie personnelle, ce qui par conséquent veut dire
qu'ils font moins attention a la gestion des déchets dans les services d'imagerie. Concrétement, a
travers ce chiffre, on parvient a distinguer une faible motivation a étre rigoureux concernant la
gestion des déchets dans le milieu professionnel. Au contraire, 22 MEM (12,7 %) ont déclaré¢ faire
plus attention au déchet au travail. On voit ici une plus grande motivation dédiée a la gestion des
déchets dans les services de soins. Ces motivations, nous avons pu les définir dans le cadre
conceptuel. On retrouve une motivation extrinséque pour un grand nombre de MEM qui ont une
faible motivation. Ce qui pourrait augmenter leur vigilance serait 'instauration de récompenses, de
louanges ou encore de sanctions. A contrario, une faible part des MEM (22) présente une grande
motivation a la gestion des déchets, motivation intrinséque, qui lui est définie par la curiosité, a

I'envie de relever des défis et a avoir de la reconnaissance.

Cette motivation n'est pas définitive, elle peut évoluer. La figure 3 nous montre que 60.7 %
des MEM trouvent que leur service n'est pas assez engagé¢ dans le recyclage. Cette donnée nous
montre que pour les MEM, il y a encore des axes d'amélioration concernant le recyclage dans les
services. De plus, seulement 4,6 % se sentent informés sur les enjeux environnementaux en

imagerie. Au contraire, la plus grande majorit¢é des professionnels se sentent moyennement
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informés (54, soit 31,2 %), peu informés (60, soit 34,7 %) ou pas informés (22, soit 12,7 %). On
voit clairement que la formation des MEM sur les enjeux environnementaux n'est pas optimale. Ce
manque d'information peut clairement impacter la motivation des professionnels. De plus, la plupart
des professionnels sont favorables a étre formés et a plus s'engager, c'est ce que nous pouvons voir
avec le tableau 3. On voit que plus de 91 % disent étre plutot d'accord, voire completement
d'accord, sur le fait que le professionnel de santé soit informé des enjeux de santé, intégrer les
gestes €coresponsables et des actions écoresponsables et méme s'engager davantage dans le
développement d'image en imagerie. Ces données nous donnent un axe d'amélioration, c'est-a-dire,
informer et former pour intégrer de nouvelles pratiques professionnelles en faveur du

développement durable.

Nous avons pu voir qu'un des axes d'amélioration qui est mis en avant dans la figure 3 ainsi
que le tableau 3 est la formation des professionnels au développement durable. Cet élément est
confirmé par le fait que trés peu de professionnels d'imagerie ont été¢ formés, 15 sur les 172
répondants. Il reste donc 157 MEM qui n'ont jamais €té formés. Le cadre conceptuel nous indique
que les produits de contraste présentent un risque chimique et de pollution des milieux. Pour cette
thématique, la figure 4 nous montre que 8 des 15 personnes étant formées l'ont évoqué. Si on
ramene a notre échantillon de départ, cela veut dire que seulement 4,6 % ont eu une formation sur
les risques chimiques et de la pollution des milieux. Une derniere donnée est présente dans la figure
9, elle permet de voir que 9 des 15 professionnelles formées déclarent que cette formation n’a pas

été suffisante, contre 6 qui déclarent que la formation a été suffisante.

La figure 2 nous montre que la principale idée qui vient a l'esprit des MEM lorsque 1'on
parle de développement durable en imagerie, c'est le tri des déchets et le recyclage. En effet, cette
réponse a été évoquée 102 fois. Juste apres, nous trouvons les produits de contraste, qui lui ont été
évoqués 34 fois. Les autres notions comme la dématérialisation, la gestion des consommables ou
encore la gestion de 1'énergie ont aussi été évoquées, mais a une fréquence moins élevée. Cette
donnée nous montre que 1'élément de notre recherche, les produits de contraste, n'est pas un élément

qui revient en priorité lorsque 1'on parle de développement durable en imagerie.

L'utilisation des produits de contraste dans les services se fait quotidiennement. La SFR
rédige les guides de bonnes pratiques consacrés aux injections de produits de contraste afin de
limiter les doses d'injection dans les services. Le tableau 4 et la figure 5 sont 1a pour nous éclairer
sur les connaissances de ces guides par les professionnels. Tout d'abord, on voit que 42,8 % (soit

74) des professionnels disent avoir eu 'acceés aux guides, contre 57,2 % (soit 99) qui, eux, ne I'ont
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pas eu. On voit clairement que pour des guides de bonne pratique aussi ciblés et pour une activité
qui est réalisée quotidiennement, ils ne sont pas assez diffusés dans les services et trop peu de
professionnels en ont la connaissance. Si on va un peu plus loin et que l'on demande plus
précisément s'ils savent qui les rédige, on voit que 82,1 % (soit 142) des MEM disent ne pas savoir
qui les rédige, contre 17,9 % (soit 31) qui disent le savoir. Il a été ensuite demandé au MEM de
préciser qui les rédige s'ils ont répondu oui. On peut voir plusieurs types de réponse, comme la
Haute Autorité de Santé (HAS), I'Agence de Sécurité Nucléaire (ASN) ou encore les laboratoires.
Mais on voit surtout que seulement 7 MEM ont répondu pour la SFR et 10 pour le CIRTACI. La
aussi, ces données nous montrent qu'il y a un manque d'information donnée aux professionnels

concernant l'utilisation des produits de contraste.

On retrouve par la suite, a travers les figures 6 et 7, un parameétre au centre du travail du
MEM, l'optimisation des produits de contraste. En effet, I'optimisation des produits de contraste est
entre les mains du MEM qui réalise l'examen. Durant cette étude, il leur a ét¢ demandé s'ils savaient
comment réduire les doses a injecter aux patients, mais aussi quelles actions sont mises en place
dans leur service afin de les limiter. On peut voir que 104 professionnels (60,1 %) savent comment
réduire les doses de produits de contraste contre 69 (39,9 %) qui ne savent pas. Parmi ceux qui ont
répondu qu'ils savaient, on leur a demandé de donner leur fagon d'optimiser. Chaque MEM pouvait
donner plusieurs €¢léments de réponse. Parmi les éléments évoqués le plus souvent, on retrouve le
poids (évoqué 45 fois), les parametres techniques de la machine (évoqués 31 fois) et la
concentration du produit de contraste (évoquée 19 fois). Les réponses les plus fréquemment
données sont stipulées dans les guides de bonnes pratiques du CIRTACI, ce qui signifie qu'elles sont
appliquées dans les services. Ces fiches disent qu’il est possible de limiter les doses de produits de
contraste injectés selon le poids du patient, mais aussi en optimisant les kV utilisés pour
l'acquisition des images. Si on rapporte a notre échantillon de départ, 26 % ont pensé au poids, 17.9
% aux parameétres de la machine et 11 % a la concentration du produit de contraste utilis¢, on note
une bonne adéquation avec les préconisations de la CIRTACI. Cependant, ces taux nous montrent
qu'une minorité des professionnels ont une idée de comment optimiser l'injection pour un patient.
Concernant la méthode mise en place directement dans les services pour limiter l'utilisation des
produits de contraste, la plus évoquée est la mise en place de fiches dans le service qui permettent
d'optimiser les doses a injecter. A noter l'information la plus importante pour ces études, c'est que
102 MEM (soit 59 %) travaillent dans un service qui n'utilise aucun moyen pour limiter les doses de
produit de contraste a injecter. Ce chiffre nous montre un réel axe d'amélioration, qui serait de
guider et de faciliter I'optimisation des doses de produits de contraste directement a la console de la

machine avec des affiches, comme c'est d¢ja fait dans certains services.
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Pourquoi faire attention et limiter l'utilisation de produits de contraste ? Les produits de
contraste sont-ils vraiment dangereux pour la santé¢ ? Ces questions, les MEM peuvent se les poser,
mais n'ont pas forcément la réponse. On voit a travers la figure 9 que 141 (81,5 %) n'ont aucune
idée des impacts directs que causent les produits de contraste sur I'environnement, contre 32 MEM
(18,5 %) qui disent avoir une idée. Parmi ceux qui ont une idée, on retrouve cinq impacts
écologistes différents, allant de la pollution et de I'impact des milieux aquatiques (évoquée 23 fois),
de la pollution des nappes phréatiques (évoquée 3 fois) ou encore d'une atteinte pour la santé
(évoquée 1 fois). La encore, trés peu de MEM ont conscience du réel impact écologiste. Seulement
13.3 % de 1'échantillon total ont connaissance de l'impact sur les écosystémes aquatiques, sans
parler du seul MEM qui a évoqué les impacts directs pour la santé. Le fait de se sentir plus concerné
et de savoir que la pollution, due aux produits de contraste, peut avoir un impact sur notre santé
pouvant aller, de la simple irritation des organes tels que les yeux, la peau ou des voies respiratoires
ou encore comme ¢étant un facteur de risque de cancers de la vessie et de 1'eesophage peut entériner
une prise de conscience des MEM. Pour cela, on revient sur l'information. Il faut sensibiliser les
professionnels pour qu'ils en aient connaissance, leur montrer I'impact sur leur santé, mais aussi sur
le fait que du gadolinium peut se retrouver dans l'eau qu'ils boivent et méme dans leurs assiettes.
Une autre donnée plus globale, mais tout aussi intéressante, nous est donnée par la figure 8. On voit
que 145 MEM (83,8 %) ne savent pas comment sont rejetés les produits de contraste dans
l'environnement, contre 28 (16,2 %) qui le savaient. Parmi ceux qui déclarent le savoir, on peut voir
trois réponses différentes quand on leur demande de les citer. On retrouve le mauvais tri des déchets

(évoqué 11 fois), les urines (évoquées 11 fois) et les eaux usées (évoquées 8 fois).

Si les produits de contraste ne sont pas rejetés dans la nature, nous pouvons voir qu'il existe
des circuits de recyclage spécialisés. Ces actions de recyclage ont déja ét€¢ mises en place en France
comme MéGadoRe ou le programme Re.Contrast. Parmi les MEM qui ont répondu au
questionnaire, la figure 10 nous montre que 76 MEM (soit 43,9 %) travaillent dans un service ou
'on peut retrouver des actions de recyclage des produits de contraste, contre 97 (soit 56,1 %) qui
n'en ont pas. Le systétme de recyclage est récent et on voit qu'il commence a étre diffusé dans de
nombreux services. De plus, 98,7 % des MEM qui ont accés au programme de recyclage y sont
favorables. Cette donnée est encourageante, elle nous permet de voir que les MEM sont ouverts a de
nouvelles pratiques en faveur du développement durable. Pour ceux qui n'ont pas l'occasion d'en
avoir dans leur service, il leur a été demandé¢ s'ils savaient que ce genre de programme existait. 52

MEM (soit 53,6 %) n'en avaient pas la connaissance, contre 45 (soit 46,4 %) qui le savaient déja.
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On voit que 31 % n'ont pas encore connaissance que des programmes existent, mais cette

proportion est nettement plus faible que pour les éléments vus auparavant.

VI. Conclusion

Pour conclure ce mémoire de fin d'étude, nous avons pu voir que les MEM ont un rdle a
jouer pour réduire I'impact écologique des produits de contraste. En effet, ils sont le dernier rempart
pour limiter I'utilisation de produits de contraste, en optimisant les doses injectées et en participant
aux circuits de recyclage. Ils peuvent réduire de maniere significative I'impact écologique 1ié a ces
produits. Les résultats des différentes questions montrent que les MEM ne sont pas assez formés et
informés des impacts écologiques des produits, alors qu'ils sont acteurs pour en limiter 1'utilisation.
On voit aussi que la motivation des professionnels est un élément clef. De plus, nous avons pu voir
que certains services ont déja des actions de mise en place. Ces actions entrent dans une démarche

¢coresponsable et peuvent complétement s'intégrer dans les pratiques professionnelles d'un MEM.

Les points forts de cette ¢étude sont la diversité des sources utilisées. La recherche
documentaire a été assez complexe, ¢tant donné que le sujet de départ est trés ciblé et que peu de
recherches ont été menées sur les produits de contrastes utilisés en imagerie. Malgré cela, des liens
entre plusieurs domaines ont pu étre faits, comme la géologie, la chimie, la physique ou encore la

biologie.

Un des autres points forts de cette étude est I'échantillon de recherche. En effet, un grand
échantillon a permis de réaliser une recherche représentative du métier de manipulateur. On note un
échantillon homogeéne, que ce soit pour l'dge des participants ou bien le secteur d'activité¢ des

participants.

On observe par ailleurs des limites pour cette étude. L'étude ne permet pas de savoir de
quelle zone géographique viennent les MEM. Nous savons cependant que certaines régions
frangaises sont plus engagées dans le recyclage des produits. C'est le cas de la Bretagne qui est le
berceau du projet MeGadoRe. Venant de 1'école de RENNES, il y a donc une chance d'avoir une

proportion plus ¢élevée de réponses venant de Bretagne.
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Une autre limite est la formulation des questions de mon questionnaire. En effet, voyant
mon théme sur la page de garde de mon questionnaire (Le développement durable en imagerie), les

MEM ont pu étre amenés a €tre plus favorables a toutes les actions qui touchent 1'écologie.

Cette recherche est basée sur I'impact des produits de contraste et a permis de définir leurs
origines. Pour que les pratiques professionnelles évoluent, il faudrait savoir quelles actions
pourraient étre mises en place dans les services d'imagerie. Pour compléter ce travail, on pourrait

donc se demander :

-En quoi un référent du développement durable aurait-il une place dans un service d'imagerie

médicale ?

-Dans quelles mesures les MEM sont-ils préts a faire évoluer leurs pratiques afin de les rendre plus

“vertes” ?
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annexes I : guide d'entretien exploratoire

guide d'entretien exploratoire

présentation

Des actions déja mises

/4 /4 ?
en général en place

Comment sont gérés les

déchets recyclés dans un

hopital ?
¢léments de recyclages y a-t-il des mesures pour]
déja mis en place dans les PDC non utilisés ?

les services
Les mesures sont

PDC )
présentes dans tous les

services ?

Depuis quand ?

Comment ¢a marche ?

Role ?

’ Ve r b ‘? . .
référent écologie ? Depuis  combien  de

temps ?

Qui peut s’y rendre ?

former, informer Ou sont-elles faites ?

Formations proposées ?




Beaucoup de manip

intéressée ?

noms des formations.

consommation

10de

Quantité administrée ?

Quantité récupérée ?

gado

Quantité administrée ?

Quantité récupérée ?

a ’avenir

Des projets sont d¢ja engagés ?

Des projets en pourparlers ?

Des projets en cours de test ?




annexe II : questionnaire

Q1 : Vous exercez au sein d'un service de...

1. scanner (y compris scanner de radiothérapie et TEP scan)

2. IRM
3. Les deux
4. Aucun

Q2 : Quel niveau d'importance attribueriez-vous a la gestion des déchets dans votre vie personnelle?

pas important trés important

Q3 : Quel niveau d'importance attribueriez-vous a la gestion des déchets dans votre activité
professionnelle ?

pas important trés important

(Objectif : voir les motivations intrinséques et extrinséques. )

Q4 : Quelles sont les premiéres actions qui vous viennent a l'esprit lorsqu'on dit développement
durable en imagerie ?

Réponse ouverte (Objectif : voir si les PDC viennent dans les premicres idées)

Q5 : d'une maniere générale, vous estimez étre bien formé et informé des enjeux environnementaux
en imagerie.



1. Informé

2. Plutdt informé.

3. Moyennement informé.
4. Peu informés

5. Pas informé

(Objectif : voir le ressenti sur les informations regues)

Q6 : Trouvez-vous que votre service est assez engagé dans le recyclage ?

-Oui

-non

Q7 : Selon vous, le professionnel de santé doit ou devrait :

Etre formé aux enjeux de santé et d'environnement globaux.

1. Complétement d'accord.
2. Plutét d'accord.

3. Moyennement d'accord.
4. Peu d'accord

5. Pas d'accord

Q8 : Selon vous, le professionnel de santé doit ou devrait :

Intégrer les éco-gestes et 'action écoresponsable pour maitriser 1'impact environnemental de son
activité.

1. Compléetement d'accord

2. Plutét d'accord



3. Moyennement d'accord
4. Peu d'accord

5. Pas d'accord

Q9 : Selon vous, le professionnel de santé doit ou devrait :

... S'engager davantage dans le développement durable en imagerie

1. Completement d'accord

2. Plutét d'accord

3. Moyennement d'accord

4. Peu d'accord

5. Pas d'accord

(Objectif : voir le ressenti sur la place du DD en imagerie)

Q10 : Avez-vous bénéficié, lors de votre formation initiale ou continue, d'un enseignement sur les
enjeux environnementaux.

-oul

-non

Sioui:

Préciser le(s) théme(s) enseigné(s). QCM

[J santé environnement

[J changement climatique

[J risque chimique et pollution des milieux
[J qualité de I’air

[J développement durable, écoresponsabilité
[J autre



— Ces formations vous ont-elles suffi ?

-oul

-non

(Objectif : voir les formations regues par les manips.)

Q11 : Avez-vous eu l'occasion de voir les guides de bonnes pratiques liés aux injections de produit
de contraste dans vos services ?

-oul

-non

Q12 : Savez-vous qui rédige les guides de bonne pratique concernant l'usage des produits de
contraste ?

-oul

-non

Si oui, le citer

Réponse ouverte

(Objectif : voir si les guides de bonnes pratiques sont utilisés.)

Q13 : Savez-vous comment réduire les doses de produit de contraste injectées ?

Réponse ouverte



Q14 : Quels sont les moyens mis en ceuvre pour limiter les doses de produit de contraste injectées
dans votre service ?

Réponse ouverte

(Objectif : voir les pratiques et les connaissances de l'utilisation des PDC)

Q15 : Avez-vous connaissance des sources de rejet des produits de contraste dans 1'environnement ?

oul

non

si oui lesquels

Q16 : Avez-vous connaissance des impacts €cologiques des produits de contraste ?

oul

non

si oui lesquels

(Objectif : voir les connaissances sur 1'impact des PDC.)

Q17 : Des actions de recyclage des produits de contraste sont mises en place dans votre service ?

-oul

-non



Si oui,

Etes-vous favorable a cette action ?

-oul

— Non (si non, pourquoi n'étes-vous pas favorable ?)

Si non,

Savez-vous que des programmes de recyclage existent ?
-oui

-non

(Objectif : voir les pratiques du recyclage des PDC et leur intégration.)



APPORTER DIRECTEMENT LES REPONSES SUR LE DOCUMENT

NOM : bois

PRENOM : mathis

TITRE : L'impact ecologigue des produits de contraste

Aujourd'hui, nous savons que nos activités ont un impact sur 'environnement. Ce travail de fin
d'étude s'appuie sur des études réalisées par des scientifiques qui montrent que les produits de
contraste utilises en imagerie medicale ont un impact sur I'environnement. |l est interessant
d'étudier le lien entre la pratiqgue professionnelle des manipulateurs en électroradiologie
medicale, leur connaissance et l'impact causé par les produits de contraste sur I'environnement.

Pour cette étude, jutilise la methode quantitative. Elle me permet d'obtenir un grand nombre de
résultats auprés des manipulateurs radio. Ce gquestionnaire est distribué au manipulateur radio
qui travaille en scanner ou en IRM.

Le résultat des questionnaires montre que 19,5 % des manipulateurs ont une idée des impacts
directs que causent les produits de contraste sur l'environnement. D'autre part, 39,9 % ne savent
pas comment réduire les doses de produits de contraste qu'il faut injecter aux patients.

Mes recherches m'ont appris que les manipulateurs ne connaissent pas l'impact ecologique des
produits de contraste.

MNous pouvons conclure en soulignant que la majorite des manipulateurs radio ne sont pas
formés et informés des enjeux écologiques qui sont présents autour des produits de contraste.

Today, we know that our activities have an impact on the environment. This final study is based
on studies conducted by scientists that show that the contrast products used in medical
imaging have an impact on the environment. It is interesting to study the link between the
professional practice of radiographer, their knowledge and the impact of contrast products on
the environment.

For this study, | use the quantitative method. It allows me to get a lot of results from
radiographer. This questionnaire is distributed to the radiographer working in scanner or MR

The results of the questionnaires show that 19.5% of radiographer have an idea of the direct
impacts of contrast products on the environment. On the other hand, 39.9% do not know how
to reduce the doses of contrast agents to be injected into patients.

My research taught me that radiographers do not know the environmental impact of contrast
products.

To conclude, the majority of radiographer are not trained and informed about the environmental
issues that are present around contrast products.

MOTS CLES : développement durable, produits de contraste, environnement, manipulateur en
electroradiologie medical

MOTS CLES : sustainable development, contrast products, environment, ¥-ray technicien
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