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Introduction



1. Actes de radiologie interventionnelle :

« Les actes et procédures interventionnelles radioguidées désignent I'ensemble des
actes medicaux invasifs diagnostiques et/ou thérapeutiques ainsi que les actes
chirurgicaux utilisant des rayonnements ionisants a visée de guidage per-
procédure, y compris le contréle ». Définition du groupe d’expert GPMED

2. Appareils émetteurs de rayons X utilisés:




4. Exe
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Estimated annual dose for an interventionalist performing 100 procedures per year (based on a single dose measurement) Table § - Estimated annual dose for an interventionalist performing 100 procedures per year (based on a single dose measurement) Table 5 - Estimated annual dose for an interventionalist performing 100 procedures per year (based on a single dose measurement)

Procedure Estimated < (mSv per 10( Procedure Estimated operator dose (mSw per 100 procedures) Procedure Estimated operator dose (mSv per 100 procedures)
Eye/head Hand/finger/arm Whole body effective dose Eye/bead Hand/fingerfarm Whale body effective dose Eyef Hand Whole body effective dose
Cardiac angioplasty 86¢ 301 14 Ca lasty 36 301 14 Cardiac angioplasty [33] 86 3014 14%
Cardiac diagnostic 38 121 5 Cardiac diagnostic [33] 3 121 rdiac diagnostic [33] i 121 5
Peripheral ang 0 Periphera y [31] 0 Peripheral angiography [31] 30 10

ardiac diagnostic and angioplasty ) 2 E asty [33 3 ardiac ds

Cerebral embolization [35) 12 1 2 Cerebeal embolization [35 2 2 Cerebral embolizati 2 2

Abdominal angiography [36] 5 0 1 Abdominal a 5 0 1 Abdon 2 5 10 1

Carotid angiography [36) 3 7 1 Carotid angiography | 36| 3 1 Carotid angiography [36] 3 1

Cerebral diagnostic and embolization [23] 1 2 Cerebral diagnostic and embolization [23] 1 2 Cerebral diagnostic and embolization [23] 1 2

Nephrostomy [37] 8 Nephrostomy [37] 8 Nephrostomy [37 8

TIPS [19) 3 TIPS [19) 3 TIPS 19 ]
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Travailleur exposé Travailleur non

Cat. A Cat. B exposeé (Public)
Exposition de 'organisme [mSv] 20 6 1
, % ; . z
Mains, avant-bras, pieds, chevilles et tout cm? de 500 150 50
peau [mSv]
Cristallin [mSV] (186 ) 45 15

* Nouvelle recommandation de la CIPR (ICRP publication 118.Ann.ICR41) : 20
mSv/an en moyenne sur des périodes définies de 5 ans sans dépasser 50 mSv au
cours d’une année.

» Limite adoptee par I'AIEA et par le groupe d’experts du traité Euratom.

» Publication de recommandation sur les bonnes pratiques pour garantir le respect
de cette nouvelle limite (rapport IRSN (2013) et rapport AIEA) .



Parametres influencant I'exposition des
opérateurs
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a complexite de la procedure ( temps de scople et hombre
graphie).

Images

« Corpulence du patient (regulation automatique des parametres
d’acquisition).

* Niveau de qualité nécessaire des images (Mode scopie utilise).

 Incidences d’acquisition : augmentation de I'exposition lorsque le tube est
du c6té de l'opérateur

» Utilisation des equipements de protection.

» Voie d’abord : La voie radiale est plus irradiante que la fémorale

Eliseo Vano, et al (2008) C. Koukorava et al (2011), rapport IRSN (2013)
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Mesure de I'exposition du cristallin
en cardiologie interventionnelle
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angioplasties.
» Systeme d'imagerie avec capteur plan, de type Allura FD10 de marque Philips.

* Opérateur derriere un bavolet et une suspension plafonnlere de 0.5 mm
équivalent Pb. |

» Abord fémoral.

e Sensibilisation sur le bon positionnement
de la protection plafonniere.




Pastille TLD étalonnée pour la mesure diametre = 11 mm et épaisseur = 8 mm.
de Hp(3).

Gamme d’énergie pour les photons X et | Seuil de détection : 50 uSv

y : de 20 keV a 1.3 MeV. Incertitude : 30 %

» Dosimetres portés par trois cardiologues.
» Dosimetre positionné a proximité de I'ceil gauche (coté du tube a Rayons X).
 Le dosimetre n’est pas protégé par des lunettes de radioprotection.

» Une fiche de recueil de données est fournie a chaque cardiologue (exemple sur
diapositive suivante).
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Données servant a I'analyse

des résultats de mesures

Infervention Dosimétres portés dose patients
Date , A - Pastille cristallin , Temps :
Nom du Patient Type dintervention Voie d'ahord Bague blve Pastile it POS (cGycnr) Kerma (mGy | images
(AT ] fermorsle dhot it m TR A
1500 ] fermorsle dhoi it Py 1534 Jall i
1RLR0T4 ] fernarale drot i 11 o] 7l m
1804074 Corg fernarale drot i 45 1013 P M
11060 ] fernarale drot i 25 123 1% 7
(LA ] fermorsle dhot it 14 1013 P M
T4 £ femarale drot X ] m Lt h
1640 e femorale dhoit X B2 | W 314 0




Résultats et analyse
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» Dans cette étude, on considere que la dose opérateur est proportionnelle a la dose
patient pour un méme opérateur, méme en présence de protection plafonniere.

* Normalisation de la dose cristallin mesurée pour chaque cardiologue par le PDS total
cumulé lors de I'etude =» Obtention d’une dose cristallin / PDS.

Nombre PDS total Dose Dose cristallin/
d'actes dans | de I'étude | mesurée au PDS
I'eétude (cGy*cm?) cristallin (USv/cGy*cm?)
Coro | ATC (LSV)
Cardiologue 1 | 25 | 17 | 256424 500 £ 2207
Cardiologue 2 59310 110 \1.9¢103/
Cardiologue 3 9 2 44312 160 610>
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» positionnement de la protection plafonniere non optimisé.

» Un nombre ou durée d’incidences obliques plus important lors des deux
angioplasties réalisées pendant |'eétude.

La valeur moyenne de la dose cristallin / PDS = 2.5*10° pSv/cGy*cm?

» Comparaison avec les données de la littérature :

Références Dose cristallin Commentaires
(USV)
/(cGy*cm?)
L. Donadille et al (2011) 102 Valeur moyenne de Hp(0.07) sur plusieurs
sites.
Efstathopoulos et al (2011) 1.37*102 Valeur moyenne de Hp(0.07) mesurée

avec utilisation d’'une protection plafonniére
mais sur plusieurs installations
17




+Angioplastie

seule

PDS (cGy*cm?)

4400

10900

6500

 Dose cristallin moyenne par type de procédure et par cardiologue :

Dose cristallin/ Dose au Dose au
PDS cristallin/ | cristallin/ ATC
(uSv/cGy*cm?) | Coro (USv) (USV)
Cardiologue 1 2*10°3 9 13
Cardiologue 2 1.9*103 8.4 12.4
Cardiologue 3 3.6 *103 16 23.4

* On estime une dose moyenne de 11 uSv/ coro et 16 uSv/ATC .
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Nombre Nombre Dose au cristallin /
procédures Coro | procédures ATC 12 mois
Cardiologue 1 514 290
Cardiologue 2 514 290 8
Cardiologue 3 514 290 15

» La dose moyenne annuelle est estimée a 10 mSyv sans le port de lunettes de

radioprotection

e La dose annuelle maximum est estimée a 15 mSv.
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procédures Moyenne (mSv) Max (mSv) Commentaires
Avec protection plafonniére de 0.5 10 15 Résultats de cette étude.
mm équivalent Pb
Avec protection plafonniére de 0.5 Facteur d’atténuation tiré de
mm équivalent Pb + lunettes de 1.7 25 C. Koukorava et al (2011)
0.75 mm équivalent Pb.
Facteur d’atténuation
Sans aucune protection 40 60 mesurée avec une babyline

en Hp(10) et avec une
incidence AP
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Discussions et conclusions
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opérateurs.

Nécessité d'évaluer I'exposition de chaque opérateur dans les conditions réelles de
travail ou les plus proches possible de celles-ci.

La dose annuelle au cristallin évaluée sans tenir compte des lunettes de
radioprotection est inferieure a la limite recommandeée par 'lCRP =» Cependant,
cette etude considere que toutes les procedures sont realisées avec un abord
fémoral.

La dose limite dépasse la limite recommandee par I'lCRP si aucune protection n’est
utilisée = Importance de la protection plafonniere de 0.5 mm équivalent Pb.

Afin de garantir un niveau d’exposition le plus faible possible, des lunettes plombées
sont portees en plus de la protection plafonniere.
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Evaluer I'exposition dans les conditions réelles mais pour les procédures a abord
radial.

Poursuite de I'étude sur 3 autres cardiologues avec un nombre de procedures plus
iImportant dans I'etude.

Evaluer l'influence de I'optimisation de I'exposition des patients sur celles des
opérateurs.

Evaluer I'apport de I'utilisation d’un injecteur automatique de produit de contraste.
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