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CONTEXTE ET OBJECTIFSCONTEXTE ET OBJECTIFS


 
CONTEXTECONTEXTE


 
Les pratiques de Les pratiques de cardiologie cardiologie interventionnelleinterventionnelle

 
(C.I.) (C.I.) 

 peuvent conduire peuvent conduire àà
 

des des doses doses éélevlevéées pour les es pour les 
 patients et les personnelspatients et les personnels

 
[CIPR 85, 2001][CIPR 85, 2001]


 

La dLa déélimitation des zones rlimitation des zones rééglementglementéées (es (zonagezonage) et ) et 
 ll’é’étudetude

 
(dosim(dosiméétrique) trique) des postes de travail des postes de travail revêtent revêtent 

 donc une donc une importance particuliimportance particulièère dans ce domainere dans ce domaine


 

OBJECTIFSOBJECTIFS


 
PrPréésenter senter ––

 
en termes de en termes de mmééthodes et outilsthodes et outils

 
‐‐

 
les les 

 éétapes tapes àà
 

parcourirparcourir
 

pour le zonage et lpour le zonage et l’é’étude de postestude de postes


 
Souligner les Souligner les problproblèèmes spmes spéécifiquescifiques

 
et les et les solutions solutions 

 adaptadaptééeses
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ZONAGE(1)ZONAGE(1)
 OBJECTIF ET METHODE GENERALEOBJECTIF ET METHODE GENERALE


 

OBJECTIFOBJECTIF


 
Identification du danger dIdentification du danger d’’expositionexposition

 
dans les lieux de dans les lieux de 

 travailtravail


 

METHODE GENERALEMETHODE GENERALE


 
CritCritèères de res de ddéébit de dose moyenbit de dose moyen

 
(1 mois ou 1 heure) (1 mois ou 1 heure) ou ou 

 instantaninstantanéé
 

[Arrêt[Arrêtéé
 

15 mai 2006, Circulaire 18 janvier 15 mai 2006, Circulaire 18 janvier 
 2008]2008]


 

Prise en compte des Prise en compte des EquipementsEquipements
 

de Protection de Protection 
 CollectiveCollective

 
fixefixe
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ZONAGE(2)ZONAGE(2)
 OBJECTIF ET METHODE GENERALEOBJECTIF ET METHODE GENERALE


 

ETAPESETAPES


 
Identification des Identification des emplacements de mesureemplacements de mesure


 

Identification des Identification des incidences/rincidences/rééglagesglages
 

du tube RXdu tube RX


 
Mesure des dMesure des déébits de dosebits de dose

 
(scopie et graphie)(scopie et graphie)


 

Recueil des donnRecueil des donnéées es dd’’activitactivitéé
 

maximale rmaximale rééalistealiste
 

pour pour 
 chaque incidence/rchaque incidence/rééglage glage sur la psur la péériode de rriode de rééfféérencerence

 (1 mois/1 heure)(1 mois/1 heure)
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ZONAGE(3)ZONAGE(3)
 PARTICULARITES DE LA C.I.PARTICULARITES DE LA C.I.


 

Ensemble important dEnsemble important d’’incidences radiographiquesincidences radiographiques
 (proc(procéédures diagnostiques / thdures diagnostiques / théérapeutiques) rapeutiques) 


 

Variation trVariation trèès significative du ds significative du déébit de dose bit de dose avecavec
 ll’’incidence incidence (PA << OAG 90)(PA << OAG 90)


 

Variation importante du dVariation importante du déébit de dose bit de dose avec laavec la
 collimationcollimation

 
du faisceau et les du faisceau et les modalitmodalitéés de rs de rééglageglage


 

Rayons X pulsRayons X pulsééss
 

avec une avec une trtrèès forte variations forte variation
 

spatiale spatiale 
 dd’’intensitintensitéé

 
((àà

 
proximitproximitéé

 
du patient : 20du patient : 20

 
mSvmSv/h, derri/h, derrièère re 

 le pupitre : 20 le pupitre : 20 µµSvSv/h)/h)
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ZONAGE(4)ZONAGE(4)
 METHODES ET OUTILS ADAPTES A LA C.I.METHODES ET OUTILS ADAPTES A LA C.I.


 

Recueil de donnRecueil de donnéées  : es  : modalitmodalitéés de rs de rééglage glage (kV, mA, (kV, mA, 
 cadence, durcadence, duréée de pulse,e de pulse,……))

 
effectivement utiliseffectivement utilisééeses


 

Recueil de donnRecueil de donnéées  : es  : incidences utilisincidences utilisééeses, le , le nombre nombre 
 dd’’images images et le et le temps de scopie par examentemps de scopie par examen

 DonnDonnéées des d’’incidence difficiles dincidence difficiles d’’accaccèès (champs DICOM s (champs DICOM 
 propripropriéétaires) et limittaires) et limitéées es àà

 
la graphiela graphie


 

Utilisation de Utilisation de radiamradiamèètrestres
 

adaptadaptéés s (grandeur (grandeur H*(10)H*(10), , 
 champs pulschamps pulsééss, , éénergienergie, , saturation, saturation, sensibilitsensibilitéé, , àà

 
distance)distance)

 La rLa rééponse en champs pulsponse en champs pulséés et la courbe de saturation s et la courbe de saturation 
 des instruments est rarement documentdes instruments est rarement documentééee


 

Estimation rEstimation rééaliste : pas de aliste : pas de soussous‐‐protectionprotection
 

ni de ni de 
 banalisationbanalisation
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ZONAGE(5)ZONAGE(5)
 METHODES ET OUTILS ADAPTES A LA C.I.METHODES ET OUTILS ADAPTES A LA C.I.


 

UNE SALLE DE C. I. COMPORTERA UNE SALLE DE C. I. COMPORTERA PLUSIEURS PLUSIEURS 
 (SOUS(SOUS‐‐)ZONES)ZONES


 

Zone rougeZone rouge
 

(50 cm) : (50 cm) : accaccèès interdits interdit


 
Zone orange Zone orange (350 cm) : (350 cm) : accaccèès rs rééservservéé

 
CDI CDI ; ; tratraççage des age des 

 E/SE/S


 
Zone contrôlZone contrôlééee


 

Zone surveillZone surveillééee


 

Un tel zonage (rUn tel zonage (rééaliste) permet au personnel de mieux aliste) permet au personnel de mieux 
 diffdifféérentier le potentiel drentier le potentiel d’’irradiation des diffirradiation des difféérents rents 

 emplacementsemplacements


 
Le dLe déécoupage en coupage en soussous‐‐zoneszones

 
doit faire ldoit faire l’’objet dobjet d’’un un 
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ZONAGE(6)ZONAGE(6)
 METHODES ET OUTILS ADAPTES A LA C.I.METHODES ET OUTILS ADAPTES A LA C.I.


 

LE LE ZONAGEZONAGE
 

SERA SERA INTERMITTENTINTERMITTENT


 
EmissionEmission

 
des RX des RX :  :  ZonageZonage

 
ddééterminterminéé

 
cici‐‐dessusdessus


 

HauteHaute‐‐tensiontension
 

allumalluméée sans RX e sans RX : : Zone surveillZone surveillééee


 
HauteHaute‐‐tensiontension

 
ééteinte teinte : Zone publique: Zone publique


 

Le zonage intermittent permet de limiter les Le zonage intermittent permet de limiter les 
 contraintes dcontraintes d’’accaccèès (restrictions, dosims (restrictions, dosiméétrie trie 

 opopéérationnelle, formation,rationnelle, formation,……) en l) en l’’absence dabsence d’é’émission mission 
 des RXdes RX


 

Les entrLes entréées de salle doivent être es de salle doivent être ééquipquipéées des d’’un signal un signal 
 lumineux lumineux àà

 
trois trois éétatstats


 

Les rLes rèègles dgles d’’accaccèès des zones rouges et oranges sonts des zones rouges et oranges sont‐‐elles elles 
 bien adaptbien adaptéées es àà
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ETUDE DE POSTE(1)ETUDE DE POSTE(1)
 OBJECTIF ET METHODE GENERALEOBJECTIF ET METHODE GENERALE


 

OBJECTIFSOBJECTIFS


 
EvaluationEvaluation

 
prpréévisionnelle de la dosimvisionnelle de la dosiméétrie trie 

 annuelle annuelle pouvant êtrepouvant être
 

rereççue par les personnelsue par les personnels


 
METHODEMETHODE

 
GENERALEGENERALE


 

Prise en compte de toutes les protections : Prise en compte de toutes les protections : 
 CollectiveCollective

 
(EPC) (EPC) fixe fixe etet

 
mobilemobile, et, et

 
Individuelle Individuelle 

 (EPI)(EPI)
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ETUDE DE POSTE(2)ETUDE DE POSTE(2)
 OBJECTIF ET METHODE GENERALEOBJECTIF ET METHODE GENERALE


 

ETAPESETAPES


 
Identification des Identification des points de mesure (lieux de prpoints de mesure (lieux de préésence)sence)


 

Identification des Identification des incidences/rincidences/rééglagesglages
 

du tube RXdu tube RX


 
Mesure des dMesure des déébits de dosebits de dose

 
(scopie et graphie) (scopie et graphie) avec avec 

 EPC et EPIEPC et EPI


 
Recueil des donnRecueil des donnéées es dd’’activitactivitéé

 
annuelle rannuelle rééalistealiste

 
pour pour 

 chaque incidence /rchaque incidence /rééglage glage 


 

Recueil du Recueil du nombre nombre et du et du temps de prtemps de préésence des sence des 
 personnelspersonnels
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ETUDE DE POSTE(3)ETUDE DE POSTE(3)
 PARTICULARITES DE LA C.I.PARTICULARITES DE LA C.I.


 

La cardiologie La cardiologie interventionnelleinterventionnelle
 

peut être associpeut être associéée e àà
 de forts enjeux dosimde forts enjeux dosiméétriques annuelstriques annuels

 LL’é’étude de poste doit donc constituer la tude de poste doit donc constituer la premipremièère re 
 éétape de ltape de l’’optimisation optimisation de la radioprotection des de la radioprotection des 
 personnelspersonnels


 

Utilisation variable Utilisation variable (d(d’’une une éétape tape àà
 

ll’’autre de la autre de la 
 procprocéédure, ddure, d’’une personne une personne àà

 
ll’’autre) autre) des EPI, EPC des EPI, EPC 

 mobiles mobiles et de et de ll’é’éloignement. loignement. 
 LL’é’étude de poste doit donc faire ltude de poste doit donc faire l’’objet dobjet d’’une une analyse analyse 

 de sensibilitde sensibilitéé

11Les techniques interventionnelles

 

en médecine et radioprotection – SFRP – SFC –

 

Paris, 13 Octobre 2009



ETUDE DE POSTE(4)ETUDE DE POSTE(4)
 METHODES ET OUTILS ADAPTES A LA C.I.METHODES ET OUTILS ADAPTES A LA C.I.


 

Prise en compte des incidences, des modalitPrise en compte des incidences, des modalitéés de rs de rééglage glage 
 et des niveaux de det des niveaux de déébit de dose : bit de dose : idem zonageidem zonage


 

Pour constituer la Pour constituer la premipremièère re éétape de ltape de l’’optimisation optimisation de la de la 
 radioprotection, radioprotection, ll’é’étude de poste doit être rtude de poste doit être rééalistealiste


 

Elle doit être aussi analytiqueElle doit être aussi analytique, pour permettre :, pour permettre :


 
dd’’identifier les identifier les personnels les plus expospersonnels les plus exposééss



 
dd’é’établir la tablir la contribution contribution àà

 
ll’’exposition exposition des diverses des diverses 

 situations (graphie, scopie, position,situations (graphie, scopie, position,……))


 
de quantifier le de quantifier le gain dosimgain dosiméétrique trique apportapportéé

 
par les par les 

 bonnes pratiques : protectionbonnes pratiques : protection
 

par les EPI (tablier, par les EPI (tablier, 
 cachecache‐‐thyrothyroïïdede, lunettes) et les EPC mobiles (, lunettes) et les EPC mobiles (éécran cran 

 suspendu, paravent mobile), suspendu, paravent mobile), ééloignementloignement
 

du du 
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Facteur dFacteur d’’attattéénuation cumulnuation cumuléé
 

apportapportéé
 par les protectionspar les protections
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Protection Epaisseur
de plomb

(mm)

Facteur 
d’atténuation

(80 kV)

Facteur 
d’atténuation

(125 kV)
Sans protection 1 1
+ Tablier plombé 0,5 17 8,1
+ Ecran suspendu 0,5 53 29
+ Paravent mobile 2 2 300 1 400



ETUDE DE POSTE(5)ETUDE DE POSTE(5)
 METHODES ET OUTILS ADAPTES A LA C.I.METHODES ET OUTILS ADAPTES A LA C.I.


 

Effectuer une Effectuer une éévaluation prvaluation préévisionnelle rvisionnelle rééaliste aliste 
 pour le comportement le plus probable du pour le comportement le plus probable du 

 personnelpersonnel


 
Une Une éévaluation simplifivaluation simplifiéée e en incidence PA sousen incidence PA sous‐‐

 estimerait largement estimerait largement les expositionsles expositions


 
Une Une éévaluation simplifivaluation simplifiéée e en incidence OAG90 en incidence OAG90 

 surestimerait surestimerait les expositions les expositions dd’’un facteur 2 un facteur 2 en en 
 coronarographie coronarographie et 3 et 3 en angioplastieen angioplastie
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ETUDE DE POSTE(6)ETUDE DE POSTE(6)
 METHODES ET OUTILS ADAPTES A LA C.I.METHODES ET OUTILS ADAPTES A LA C.I.


 

Effectuer une Effectuer une analyse de sensibilitanalyse de sensibilitéé
 

pour quantifier pour quantifier 
 ll’’importance de la vimportance de la vééracitracitéé

 
des hypothdes hypothèèses retenuesses retenues


 

Un anesthUn anesthéésiste porteur dsiste porteur d’’EPIEPI
 

(mais sans EPC) (mais sans EPC) prpréésent sent 
 5mn/h de proc5mn/h de procéédure, dure, sans ssans s’é’éloigner en scopie et loigner en scopie et 

 graphie graphie rereççoit oit 70/50% de la dose du cardiologue 70/50% de la dose du cardiologue 
 (prot(protééggéé

 
au maximum) en au maximum) en coronarographie coronarographie 

 /angioplastie/angioplastie


 

Cet anesthCet anesthéésiste recevrait une dose bien supsiste recevrait une dose bien supéérieure rieure àà
 celle du cardiologue scelle du cardiologue s’’il ne portait pas de tablieril ne portait pas de tablier


 

Effectuer une Effectuer une analyse des principales contributions analyse des principales contributions 
 pour pour identifier didentifier d’é’éventuelles actions de ventuelles actions de 

 radioprotectionradioprotection
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CONCLUSION (1)CONCLUSION (1)


 

Les pratiques de Les pratiques de cardiologie cardiologie interventionnelleinterventionnelle
 

(C.I.) (C.I.) 
 peuvent conduire peuvent conduire àà

 
des des doses doses éélevlevéées pour les es pour les 

 personnelspersonnels


 

Elles nElles néécessitent donc une cessitent donc une approche aussi rapproche aussi rééaliste aliste 
 que possibleque possible

 
dans le dans le zonagezonage

 
et et ll’é’étudetude

 
des postes de des postes de 

 travaitravaill
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CONCLUSION (2)CONCLUSION (2)
 Les pointsLes points‐‐clcléés de ces s de ces éétudes sont :tudes sont :


 
La dLa déétermination dtermination d’’une distribution rune distribution rééaliste des aliste des 

 incidences utilisincidences utiliséées lors des proces lors des procééduresdures


 
LL’’identification des identification des modalitmodalitéés de rs de rééglage glage du du 

 faisceaufaisceau


 
LL’’utilisation dutilisation d’’instruments de mesure adaptinstruments de mesure adaptééss


 

LL’’identification des identification des moyens de protection moyens de protection utilisutiliséés s 
 par les personnels (EPI, EPC, par les personnels (EPI, EPC, ééloignement)loignement)


 

UneUne
 

analyse de sensibilitanalyse de sensibilitéé
 

/ hypoth/ hypothèèses retenuesses retenues


 
Une Une analyse des principales contributions analyse des principales contributions pour pour 

 identifier didentifier d’é’éventuelles actions de radioprotectionventuelles actions de radioprotection
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Contribution des incidences au nombre Contribution des incidences au nombre 
 dd’’images de Graphie (%)images de Graphie (%)
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