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1. Introduction

Avec I'augmentation des possibilités techniques mini-invasives utilisant les rayonnements
ionisants, le nombre et la complexité des procédures interventionnelles ne cessent de croitre
ces dernieres années. Dans les salles dédiées, les équipements de plus en plus performants
impliquent des actes a enjeux dosimétriques importants pour les travailleurs. Dans les blocs
opératoires, ou la culture de radioprotection est moins développée, les bonnes pratiques de
radioprotection ne sont pas toujours appliquées. Notre centre dispose de 4 salles
interventionnelles dédiées et de 19 salles de blocs opératoires utilisant les RX. Pour ces
deux secteurs, I'activité est vaste et complexe et nécessite une connaissance approfondie de
lactivité et des pratiques afin de réaliser des études dosimétriques réalistes et
représentatives des doses susceptibles d’étre recues par les travailleurs. Une méthodologie
pratiqgue en 6 étapes [1] a été mise en place de Nimes afin de pallier les principales
difficultés rencontrées lors de la réalisation des études dosimétriques des procédures
interventionnelles. L’objectif de cette étude est d'illustrer de maniére concréte 'application
des différentes étapes de la méthodologie [2] permettant d'obtenir des évaluations
dosimétriques représentatives pour chaque activité et de présenter les axes d’optimisation
gue nous avons mis en place.

2. Application de la méthodologie

2.1. Observations

La premiére étape indispensable a toute tache de radioprotection consiste a observer et
comprendre les pratiques. L’'observation en salle doit permettre d’identifier 'ensemble des
postes de travail auxquels sont exposées les différentes catégories d’agents notamment a
'aide de schémas (Figure 1) mais aussi de s’intégrer aux équipes et de s'imprégner des
pratiques et des contraintes spécifiques de chaque secteur.
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Figure 1 : Réalisation de plan a I'échelle d'un acte lors des observations
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Cependant, les observations en salle prennent un temps conséguent et ne permettent pas
de suivre I'ensemble de l'activité. Afin d’avoir une vue d’ensemble des pratiques, il est
indispensable de constituer une base de données dosimétriques. Aprés avoir récupérer
l'activité (systéme informatique ou recueil manuel), le recueil de différents paramétres
(Figure 2) permet d’identifier les actes les plus fréquents et les plus irradiants.

Milieu diffusant Parameétres d’exposition
Région anatomique explorée Mode ou application
Hauteur de table Tension (kV)
Distance tube-détecteur Courant (mA)
Distance tube-patient Cadence de scopie et de graphie

Schéma de ’acte
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Figure 2 : Relevé des parametres pour chaque acte

2.2. Préparation

Les actes similaires sont regroupés en fonction des différents paramétres relevés. Avec
seulement quelques paramétres, la complexité de I'acte est englobée. Toutefois, pour un
méme acte, des aléas importants sont observés et nécessiteront de surestimer les pratiques
moyennes. Pour chaque spécialité, 1 a 5 regroupements d’actes représentatifs de I'activité
(>85%) sont définis en concertation avec les équipes. Cela permet d’avoir une activité
représentative tout en limitant raisonnablement le nombre d’études de poste.

2.3. Simulations

Tous les paramétres relevés sont nécessaires aux simulations qui sont la troisieme étape de
notre méthodologie. Chaque regroupement fait I'objet d’'une simulation permettant de
reproduire les conditions d’exposition a chaque poste de travail. Nous évaluons les doses
par simulation car il n’est pas possible de suivre individuellement 'ensemble des agents.
Pour ces simulations, le patient est modélisé par un volume représentatif de la région
anatomique explorée (plaque PMMA, membre d'un fantéme anthropomorphe, ...). Les
agents ont été modélisés par des pieds a perfusion positionnés a partir des observations
réalisées (Figure 3).
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Figure 3 : Modélisation du travailleur et reproduction des conditions d’exposition
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Trois détecteurs de type EPD-Mk2 (APVL) ont été positionnés sur chaque pied a perfusion,
face au milieu diffusant, & une hauteur de 1,6 m, 1,3 m et 1,0 m pour évaluer respectivement
les doses recues au cristallin, au corps entier et aux extrémités des différents intervenants.
Le détecteur mesurant la dose regue au corps entier a été recouvert d’un tablier plombé. La
valeur Hp(10) a été relevée pour I'estimation de la dose efficace au corps entier. La valeur
Hp(0,07) a été relevée pour l'estimation des doses équivalentes au cristallin et aux
extrémités.

Suite aux simulations, les doses pour chaque acte a chaque poste de travail sont obtenues
pour un temps de scopie (Figure 4) et un nombre d’images donnés. Par ailleurs, afin de
pouvoir pondérer ces résultats aux valeurs de temps de scopie et de nombre d’'images
graphie de I'acte, des contrbles de linéarité sont réalisés.

® Cholécystectomie | Dose pour 3 minutes de scopie (USv)

Poste de travail Extrémités |[Corps entier | Cristallin
|-|_—‘ F*"—'F‘. Chirurgien 243,1 1,3 90,5
(@- Aide Opératoire 927 0,2 48 4
é?.'(““:,@ Instrumentiste 28 8 0.2 20,8
® ® Circulante 16,8 0.1 10,4
Anesthésie 94 01 12.8

Figure 4 : Obtention des doses a chaque poste de travail

2.4. Extrapolation

Pour chaque acte simulé, la moyenne et le troisieme quartile des temps de scopie et du
nombre d’'images graphie sont déterminés a partir de la base de données dosimétriques.
Pour majorer, la valeur la plus élevée est sélectionnée. La dose par acte (Dace) €St obtenue
en extrapolant la dose simulée (Dsimuse) @ la durée réelle de I'acte pour la scopie (Eg. (1)) et
de maniére analogue pour le nombre d’'images de graphie.

Temps scopieacte

(1)

DA(:te - DSimulée X Temps SCOpiESimulé
Pour chaque spécialité, un certain nombre d’actes parmi les plus fréquents et les plus
irradiants sont sélectionnés et regroupés pour représenter une proportion significative de
l'activité totale. Cependant, la proportion manquante doit étre prise en compte. Chaque acte
sélectionné par spécialité (NbAsgecionne) Va étre multiplié par le rapport du nombre total
d’actes de la spécialité (NDbAtotal de 1a speciaite) SUr le nombre total des actes sélectionnés

(N bATotal sélectionné) (Eq . (2)) .

NbATotal de la spécialité

NbASélectionné—Extrapolé = NbASélectionné * NbA (2)
Total sélectionné

Ces extrapolations permettent d’obtenir des valeurs surestimant les pratiques moyennes tout
en étant représentatives de 'activité réelle.

2.5. Réalisation
Les études de poste de travail sont décomposées par spécialité et par type d’acte regroupé.
Les prévisionnels dosimétriques annuels (D12meis) pour chague poste de travail sont obtenus
par I'équation 3.

DCumulée = Z NbASélectionné—Extrapolé * DActe (3)

Ces grandeurs permettent d’établir les doses annuelles des agents en fonction de leurs
activités aux différents postes de travail dans les différentes spécialités en adaptant les
informations disponibles aux grandeurs définies précédemment (nombre d’actes, d’heures,
de jours, ...). Un classement du travailleur est alors proposeé.
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Il en résulte que I'exposition de la majorité des personnels est relativement faible et en deca
des valeurs limites d‘exposition du public toutefois certains postes en salle dédiée sont a fort
enjeux dosimétriqgues en salle dédiée (cardiologue, radiologue vasculaire, ...) et dans une
moindre mesure aux blocs opératoires (chirurgien vasculaire) ou il est difficile de mettre en
place des EPC. Il est donc important de rester vigilant quant a I'application des bonnes
pratiques de radioprotection des agents ainsi que sur I'évolution des pratiques.

2.6. Suivi dans le temps

La derniére étape est le suivi dans le temps. Aussi bien le secteur interventionnel que le bloc
évoluent rapidement. De nouvelles pratiques se développent et il faut régulierement mettre a
jour les études dosimétriques.

Pour cela il est essentiel de mettre régulierement & jour la base de données dosimétriques.
Cela fait également le lien avec la physique médicale pour le suivi des doses. En effet, dans
ces secteurs l'optimisation de la dose délivrée au patient a un impact immédiat sur la
réduction de la dose regue par I'ensemble des travailleurs. Un travail conjoint est donc
indispensable pour optimiser les pratiques.

3. Optimisation des pratiques

Tout le travail réalisé au cours de I'étape d’observations doit étre pérennisé dans le temps. Il
est donc essentiel de conserver le contact avec les équipes via une présence physique
réguliere dans chaque secteur. Pour cela, des interventions réguliéres, lors des réunions
notamment au conseil de bloc ou en staff d'imagerie sont mises en place. Par ailleurs, lors
des formations, un contenu spécifique a chaque secteur est proposé afin d'illustrer
concrétement la mise en place de la radioprotection dans leur quotidien.

Des études spécifiques requérant une participation active des personnels (port de
dosimetres, tracabilité, ...) sont également réalisées. Les résultats de ces études sont
présentés aux équipes afin de définir des axes d’optimisation. Ces études sont aussi le
moyen de valider les doses estimées lors des simulations et/ou d’en expliquer les écarts
(doses extrémités, positionnement des EPI/EPC, mobilité au poste de travail au cours de
lacte, ...).

4. Conclusion

L’application pas a pas de cette méthodologie en 6 étapes permet de pallier les difficultés
rencontrées afin de réaliser des études dosimétriques représentatives de I'activité. La mise
en place d’'une base de données dosimétriques est une étape indispensable a la réalisation
de ces études. Ce travail doit étre réalisé en collaboration avec les équipes afin de
s’imprégner de leurs contraintes. Les mesures sur agents permettent de valider les résultats
obtenus lors des simulations. A partir de ce travail, des axes d’optimisation des pratiques
peuvent étre mis en place. Une attention et une présence physique réguliére de la PCR est
nécessaire dans chaque secteur afin de pérenniser les actions mises en place, suivre
I'évolution des pratiques, éviter les dérives et former les nouveaux personnels. Nous
pouvons faire prendre conscience a I'ensemble des agents que la radioprotection n’a pas
pour but d’augmenter les contraintes, mais que sa mission premiére et principale est la
protection des individus.
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