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Contexte : projet BOOSTER
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Contexte : urgence du tri des victimes
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Intéret médical

Enjeu dosimétrique actuel :
Obtenir une information localisée sur la dose délivrée

Utilisation en tant quédiomarqueur individuela f i n d’ év al
a un traitement de radiothérapie ou a un acte interventionnelle
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Intéret médical

Utilisation encomplémentd e s out i |l s d’esti mati on
apres un acte de radiologie interventionnelle peurichir la cartographie de dose
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Objectif de I’étude
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Matériel : bio-dosimetre

LeDosiKitconsiste en laesure de protéines de réparation de ’ADN (yH2AX)

Irradiation

présentes dans ldsulbes pileux apres irradiatiorpour fournir

uneestimation de la dose absorbéeplus rapidement possiblsurle terrain
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Matériel : bio-dosimetre
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Méthode:popul at il on

A Etude sul5 patientsay ant bénéfici é

intracraniens en neuroradiologiaterventionnelle

A Nécessité du consentement libre et éclairé du patie = ——

A Priseen compte des facteurs pouvant influencer

U lacinétigue deyH2AX chez Ipatient
Recherche de biais

(sexe, age, origine ethniqueétier) - possibles

U le bruit de fond deyH2AX chez |patient

(tabagisme alcoolisme, chimiothérapie, radiothérapieg)
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Méthode : protocole de comparaison

A Mesuresavant et aprés irradiation
du taux de protéines de réparation -f
del ' A(YHRAX)apparaissantans /
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Méthode : protocole de comparaison
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Méthode:pr ot ocol e d’ extracti

A Extraction des protéines réalisée dans un | A Marquage par immunofluorescence
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Recueil des Extraction et ; Marquage par Acquisition du signal et
prélévements transfert des anticorps analyse quantitative
protéines sur : fluorescents

une membrane
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Méthode : analyse biologigud " une me mbr an

~——— Membrane
» S
O ; Gamme peptidique permettantle corriger
- les variabilités expérimentales
(température, pression, stockagke lamembrane)
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Résultats : dosimétrie TLD
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Valeurs de dose > 500 mGy : 17 % des données
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Résultats : induction du taux de protéines

Représentation en diagramme en boite du taux
deprotéinesy H2 AX apr es
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Résultats significatifs
au dessus de 1 Gy
au test de comparaisons
multiples dans une analyse
de variance (ANOVA)

(Tukey Honestly Significantly Different)
P =0,019
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Résultats : corrélation dosimétrique

Cour be de wvari at i onyH2aAXen foactoh delardoseieésurée dvacdes Tl
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Tendance a la corrélation entre l'augmentation des yH2AX
et la dose d’irradiation pour des doses cutanées supérieures a 500 mGy
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Synthese et perspectives de I'étude

Syntheése

U Résultats pour yH2AX significatifs statistiquement au dessus de 1 Gy

U Tendance a la corrélation entre 'augmentation des yH2AX et la dose d’irradiation
pour des doses cutanées supérieures a 500 mGy

Poursuite de I'étude

* Incluredessujetsirradiesavecdesdosesplusconséquentes
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