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Introduction et contexte (1) :

Radiologie interventionnelle = doses les + significatives pour les
opérateurs directs /travailleurs exposes en milieu medical :

Enjeu +++ de radioprotection des travailleurs

Mais résultats Dosimétrie passive et active E rassurants la plupart

du temps, car eloignés de la valeur limite reglementaire (R4451-12
du code du travalil : « La somme des doses efficaces regues par exposition

externe et interne ne doit pas déepasser 20 mSv sur douze mois consécutifs »).
>y )

Zones corporelles pas
ou mal couvertes par
EPI plombés standard :

Creux axillaires
proches des seins ERRAND




Introduction et contexte (2) :
Constat /observation-des opérateursensalle de Rl :

+ EPI mal ajusté /morphologie des operateurs /creux
axillaires, en particulier chez les femmes :

Porte d’entrée au rayonnement diffusé
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Introduction et contexte (3) :

Constat /observation des opéerateurs en salle de RI :

o Position de travail lateralisée et obligue /source :

Coté gauche en général plus proche de la source
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ODbjectifs du travail :

Quantifier I’¢quivalent de dose au niveau des creux
axillaires droit et gauche :

o Doses significatives ?

o Differences entre les cotes droit et gauche ?

Si besoin : proposer un moyen
de reduire cette exposition.
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Matériel et méethode (1) :

Dosimetres volumiques TLD GR207P : Lif: Mg, Cu, P,
Gamme de réponse 0,5 uGy a 12 Gy (matériel fournis par le laboratoire de
dosimétrie de I’IRSN).
+ Réponse en Hp (0,07).
o Incertitude estimeée a 4 %. /
+ Bonne réponse angulaire '
/positionnement de travalil

Vestes plombeées : Modéles standard
equ. Pb frontal 0,50 mm.

Dosimetres operationnels :

Modeéles APVL EPD MK2, i
portes sous la veste plombeée, au niveau de la poitrine. ! 1\
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Matériel et méethode (2) :

Dosimetres passifs : modeles RPL mensuels fournis par
le laboratoire de dosimétrie de I’IRSN, portés sous la veste
plombée, au niveau de la poitrine.
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EXamens = procédures de pratique courante en RI vasculaire

(embolisations et dilatations artérielles, Picc lines...).
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|nstallations : salles angiographie /capteurs plans 2006 et
amplificateur brillance 1999. ~ — "
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Matériel et méethode (3) :

Dosimetres volumiques positionnés (scotchés a demeure
pendant toute la durée de 1’¢tude) au niveau des coutures
axillaires droite et gauche des vestes plombees
nominatives :

o 3 radiologues seniors.

& Durée des mesures : 24, 23 et 17 semaines d’activité
(11/2011 — 04/2012).

Positionnement des
dosimetres volumiques

Cl
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Reésultats (1) :

Doses efficaces annuelles /3 opérateurs (dosimétrie passive et active) :

Dose efficace 12 mois
/Dosimétrie passive

Dose efficace 12 mois
/Dosimétrie active

Opérateur N° 1 0,35 mSv 1,517 mSv
Opérateur N° 2 0,34 mSv 0,743 mSv
Opérateur N° 3 0,07 mSv 0,732 mSv

= Ecart entre dosi. active (0,732 <E< 1,517 mSW~ |
et dosi. passive ( 0,07 <E< 0,35 mSv)

d a )\
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Reésultats (2) :

Doses equivalentes Hp (0,07) creux axillaires dt et ghe /3 opérateurs :

Se'r\'nt;f]es Dose « axillaire » Dose « axillaire » ez‘r’;;é‘;getigfﬁhzn
de port cote droit Hp(0,07) cote gauche Hp(0,07) HP(0,07)
Opérateur
N 24 3 mMSv 15,67 mSv 34 mSv
Opérateur
N° 2 23 1,38 mSv 10,64 mSv 24 mSv
Opérateur
N° 3 17 1,82 mSv 7,46 mSv 23 mSv

=» Ecart entre expo. Creux axil. gauche (7,46 <Hp 0,07<715;67 mS
et Creux axil. droit ( 1,38 < Hp 0,07 < 3 mSv) oy |
~ L=\
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Discussion - conclusion (1) :

Les dosimetres passifs n’¢taient pas tjrs portés par les operateurs,
alors que les dosimetres actifs étaient tres souvent portes (interét de la
dose lue en temps reel /résultats differes dosimetrie passive) :

Résultats /dosi. passive = 4 fois plus faibles que resultats /dosi. active
- Doses E /dosimétres passifs < exposition réelle

Valeurs dose efficace E dosi passwe |

faussement rassurantes |’ |
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Discussion - conclusion (2) :

Les dosimétres volumiques étaient positionnés a demeure sur les vestes
plombées nominatives :

Doses equivalente Hp (0,07) = exposition réelle
au rayonnement diffusé pendant I’étude

Creux axillaire gauche = 5 fois plus exposeé
au ray. diffusé que creux axillaire droit :

EPI de design standard protegent mal cette zone
corporelle tres proche des glandes mammaires e

) (échancrure aux aisselles)




Discussion - conclusion (3) :
Solution : essal con

lombé - 2 manches
(0,5 mm équ. Pb) cousues sur la veste (societé AmRay Medical®) :

+ Ergonomie et port accepte par les opérateurs.

RADIATION PROTECTION

Déploiement en cours dans notre centre, en
radio et cardio interventionnelle, et au bloc
opératoire (— operateurs directs).
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Merci de votre attention
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