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•
 

Contrôle de la surveillance médico-radiobiologique
 

et 
dosimétrique du personnel

Surveillance du poste de travail
Dosimétrie et radiotoxicologie
Expertise médicale
Contentieux

•
 

Contrôles techniques de sécurité
 

radiologique
•

 
Intervention en situation d’urgence radiologique

•
 

Formation du personnel de la défense

Appui technique de l’exploitant défense
en radioprotection

Missions du SPRA
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Instruction ministérielle n°

 

4916/DEF/CAB 
du 30 mars 2009 et son guide relatifs aux 
dispositions communes en matière de  
protection radiologique du personnel du 
ministère de la défense
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•
 

CT SIEMENS

 
SOMATON

Nouvelle procédure de guidage en temps réel (fluoroscopie)
Etude préliminaire : vertébroplasties

 
–

 
biopsies thoraciques

Niveaux d’exposition de l’opérateur (et du patient) ?

•
 

Cimentoplasties
 

monovertébrales
 

(un ou deux abords)

Objectifs

Service d’imagerie
 

médicale
de l’HIA

 
Percy
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Opérateur
•

 
Dosimétrie «

 
organisme entier

 
»

Un dosimètre passif OSL InLight
Un dosimètre opérationnel DMC 2000

Au niveau de la poitrine, sous le tablier plombé

•
 

Dosimétrie «
 

extrémités
 

»
Quatre dosimètres OSL (deux InLight

 
et deux nanoDot)

Deux bagues TLD

•
 

Dosimétrie «
 

cristallin
 

»
Un nanoDot

 
au niveau du front

Un InLight
 

sur le tablier plombé



Etudes de poste et radioprotection – 9 novembre 2010 7

INTRODUCTION MATERIELS ET METHODES RESULTATS
DISCUSSION CONCLUSIONS

Opérateur

Dosimètres Gammes
 

de détection
en énergie

Gammes
 

de détection
en équivalent

 
de dose

InLight γ
 

et X : 5 keV
 

à
 

40 MeV
β

 
: > 150 keV

 
(Emoy

 

) 0,05 mSv
 

à
 

10 Sv

nanoDot γ
 

et X : 5 keV
 

à
 

20 MeV 0,10 mSv
 

à
 

15 Sv
(r. linéaire

 
de 0,10 mSv

 
à

 
3 Sv)

TLD γ
 

et X : > 15 keV
β

 
: > 200 keV

 
(Emoy

 

)
γ

 
et X : 0,30 mSv

 
à

 
10 Sv

β
 

: 0,40 mSv
 

à
 

10 Sv

Tablier
 

plombé
Veste
Jupe

Epaisseur
 

avant
 

de plomb
 

(mm)
0,35
0,35

Epaisseur
 

arrière
 

de plomb
 

(mm)
0,25
0,25
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Opérateur

GAUCHER
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Patient
•

 
Dose entrée

Deux dosimètres passifs OSL InLight
Deux

 
dosimètres passifs OSL nanoDot

•
 

Dosimétrie «
 

organisme entier
 

»
Un dosimètre opérationnel DMC 2000

Un radiamètre
 

AT1123

Directement dans le faisceau
De part et d’autre du point de ponction
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Dosimètre
Radiamètre

Gammes
 

de détection
en énergie

Gammes
 

de détection
en équivalent

 
de dose

DMC 2000

γ
 

et X : 20 keV
 

à
 

6 MeV
β

 
: > 60 keV

 
(Emoy

 

) 1 µSv
 

à
 

10 Sv

Gammes
 

de détection
 

en débit
 

d’équivalent
 

de dose :
0,1 µSv/h

 
à

 
10 Sv/h

AT1123

γ
 

et X : 15 keV
 

à
 

10 MeV 50 nSv
 

à
 

10 Sv

Gammes
 

de détection
 

en débit
 

d’équivalent
 

de dose :
En champ continu

 
: 50 nSv/h

 
à

 
10 Sv/h

En champ pulsé
 

: 1 µSv/h
 

à
 

10 Sv/h

Patient



Etudes de poste et radioprotection – 9 novembre 2010 11

INTRODUCTION MATERIELS ET METHODES RESULTATS
DISCUSSION CONCLUSIONS

Patient
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Protocole
•

 
Consentement / informations du patient

•
 

Protocole affiché
 

dans la salle

•
 

Vingt vertébroplasties
 

?

•
 

Séquence (cimentoplastie
 

monovertébrale)

TDM : 
repérage Pose des dosimètres

 

–

 

antiseptie

 

–

 

anesthésie

 

locale TDM : 
fluoroscopie

TDM : 
thorax

1’ 20-30’ 5-10’ 1’
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Protocole
•

 
BDF

•
 

Dosimètre témoin

•
 

Lectures
OSL lus avant et après le geste
Fréquence

Incrémentation des résultats pour le dosimètre passif OSL 
InLight

 
sous le tablier

Microstar
Lecture des OSL nanoDot
Double lecture pour les OSL InLight
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Protocole
•

 
ABM : Angular

 
Beam

 
Modulation à

 
12 H (↓

 
30 –

 
70 %)

•
 

Données «
 

machine
 

»
E = PDL x EPDL
EPDL

 

: facteur de conversion
Thorax (adulte) : EPDL

 

= 0,017 (CIPR 103 –
 

2007)

100°
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Opérateur
Dosimétrie Dosimètres Hp(10)

en mSv
Hp(0,07)
en mSv

«
 

organisme entier
 

»
OSL InLight

 

< tablier < LD -

DMC 2000

 

< tablier 0,043 -

«
 

extrémités
 

»

OSL InLight
 

poignet G - 3,60

OSL InLight
 

poignet D - 0,45

OSL nanoDot
 

main G - 2,25

OSL nanoDot
 

main D - 0,30

Bague
 

TLD G - 2,27

Bague
 

TLD D - 0,71

«
 

cristallin
 

»
OSL nanoDot

 

front Hp(3) = 0,18 mSv
Hp(3) = 0,45 mSvOSL InLight

 

> tablier

Témoin
Hp(10) = 0 mSv
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Patient

Dosimétrie Dosimètres
 

/ radiamètre

Dose entrée

OSL InLight
 

G 259 mGy

OSL InLight
 

D 364 mGy

OSL nanoDot
 

G 760 mGy

OSL nanoDot
 

D 355 mGy

«
 

organisme entier
 

»
DMC 2000 Hp(10)

 
= 26 mSv

AT1123 H*(10)
 

= 390 mSv

AT1123

BDF = 0,08 µSv/h

??
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Données «
 

machine
 

»

i-Fluoro
100 kV / 60 mAs

PDL séquence
3531 mGy.cm
E ~ 60 mSv
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•
 

Recrutement (indication et annulations)

•
 

Aseptie
Patient
Opérateur
SPRA

•
 

Stress supplémentaire
Bruit (alarmes)
Dextérité

 
de l’opérateur

Patient
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•
 

Position des dosimètres
Superposition
OSL parallèles
Code barre…

•
 

Connectique du radiamètre
Vérification
Sécurité

•
 

Protection des nanoDot
 

par du papier et retrait des gants

•
 

Débit de dose sous le faisceau (paramètres -
 

saturation)

Technique
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•
 

Opérateur
Estimation simple : N = 20 (incertitudes) ?
Tablier (0,45 → 0,043 mSv

 
avec 0,70 mm de Pb)

Extrémités G > D
Bague > nanoDot

 
> poignet ?

•
 

Patient
Estimation dose «

 
organisme entier

 
»…

TDM Thorax ~ 7 mSv
Angioscanner

 
thoracique ~ 15 mSv

Données
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•
 

Opérateur catégorisé
 

B  A ?

•
 

Zone contrôlée intermittente

•
 

Temps –
 

distance –
 

écran
Vitesse d’exécution du geste (expérience)
Tubulure d’injection
Regard vers l’écran, ABM et tablier plombé

Radioprotection
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•
 

Travail pluridisciplinaire (HIA Percy et SPRA)

•
 

Estimation dosimétrique pour l’opérateur
Dose «

 
organisme entier

 
»

 
: ~ 40 µSv

Dose «
 

extrémités
 

»
 

: ~ 2 à
 

4 mSv
Dose « cristallin » : ~ 0,2 à 0,5 mSv

•
 

Rappels de radioprotection (travailleur et patient)

•
 

Perspectives
Amplificateur de brillance
Dosimétrie patient
fantôme anthropomorphique
CIPR 60 / 103
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HIA PERCY -
 

SPRA
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