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Matériel et méthode (1)

Scanner SIEMENS
SOMATOM AS PLUS
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Matériel et méthode (2)

Dispositif Raysafe i2®

* Grandeur mesurée : H,(10)

e Energies RX:33-101 keV

e Doses :1uSv-10Sv

e Débits de doses : 40 uSv/h a 300 mSv/h

e Communication sans fil entre les
dosimetres et le moniteur

e Port des dosimetres a la hauteur du
thorax, sur le tablier de plomb

 Collecte des données avec une application
spécifique

Moniteur ,
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Matériel et méthode (3)

Dispositif Raysafe i2®

e Moniteur installé sur les écrans
plafonniers

e Position favorable par rapport
a la visualisation des images
radiologiques

 Matérialisation des niveaux
d’exposition par un curseur en
échelle logarithmique

e Changement de couleur selon
la gamme du débit de dose
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Matériel et méthode (4)

Comparaison de deux groupes de procédures représentatives

(vertébroplasties)

PHASE SANS VISUALISATION
« BLIND USE »

PHASE AVEC VISUALISATION
« REGULAR USE »

OBIJECTIF : la visualisation temps réel des niveaux d’exposition
permet-elle a 'opérateur d’optimiser la procédure ?




Mise en place des aiguilles
Repérage sous radioscopie et contrble CT

Préparation du
ciment

Injection du ciment
Controle radioscopique (émission continue) 6




Débit de dose (mSv/h)
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Résultats (1)
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Résultats (2)

BLIND REGULAR Var.
N 32 31 -
Niveaux 24 mono 20 mono )

8multi(2a3) 11 multi(2a3)

PDS (mGy.cm?) 7629 7868 NS
PDL (mGy.cm) 607 713 S

T scopie (min) 4,2 4,3 NS
Poids (kg) 71,3 65,2 S

H,(10) 14,9 (1,8-50,3) 9,2(1,1-24,4) p<0,05

* Baisse significative de la dose intégrée H, (10)

e Diminution du poids moyen de 10 % - diminution
de 15 a 20 % de l'intensité du diffusé (modeéles

théoriques)

)

Optimisation du positionnement du
paravent a suspension plafonniere

Diminution de 20 a 30 % des
niveaux d’exposition imputable
au systeme de dosimétrie



Discussion — Incidences
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CONTROLE CT 0,5 -1 mSv/h
Radiologues l
S| (S

0,1-0,3 mSv/h

Discussion — Les études de postes

ARCEAU DE PROFIL

0,05 a 0,2 mSv/h

Radiologues

0,1-1mSv/h

>5 mSv/h
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Conclusion

BENEFICES LIMITATIONS

e Optimisation continue en e Uniquement les procédures

cours de procédure
 Formation pratique des

avec un authentique
guidage radioscopique

opérateurs e |'efficacité du systeme reste

* Etudes de postes de travail,

)

EPP

dépendante du facteur
humain

e Outil complémentaire aux actions de la PCR, ne s’y substitue pas

Intérét du dispositif pour des secteurs a risque radiologique
élevé (radiologie interventionnelle, chirurgie vasculaire,...)
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