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Introduction

 Procédure de IR et IC: 

personnel proche de la source primaire

 Mains, pieds et yeux: 

sans protection → doses élevées

 Manque d’analyse systématiques des données sur 

les extrémités et le cristallin du personnel médical en 

radiologie et cardiologie interventionnelles

→ projet européen ORAMED (2008-2011)
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Campagne de mesures

 Des dosimètres thermoluminescents (TLD) à 8 

positions:

 1 sur chaque annulaire

 1 sur chaque poignet

 1 sur chaque tibia

 1 entre les yeux et 1 sur la tempe à proximité de l’œil

 Paramètres enregistrés pour chaque procédure

 Type d’installation, configuration du tube 

 Les équipements de protection collective, 

 position du médecin, son expérience, 

 l’incidence du faisceau 

 le produit-dose-surface (KAP)

 …
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Campagne de mesures

 Procédures suivies

 Cardiologie: 

 ablation par radiofréquence;  

 Implantation de pacemaker et de défibrillateur

 Angiographie et angioplastie cardiaque

 Radiologie:

 Angiographie et angioplastie des membres inférieurs (DSA/PTA LL), 

de la carotide et cérébrale (DSA/PTA C/E) et rénale (DSA/PTA R)

 Embolisations

 Cholangiopancréatographie rétrograde (ERCP)

 Vertebroplasties

 Mesures de

 6 pays européens

 34 hôpitaux

 1329 procédures
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Campagne de simulations numériques
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 Code Monte Carlo MCNP-X 

 2 fantômes anthropomorphes, représentant l’opérateur 

et le patient

 Modifications apportées au niveau du fantôme 

opérateur, ajout de

 Yeux et mains 

 Tablier de plomb et le cache-thyroïde

 Paramètres étudiés

 Qualité et l’incidence du rayonnement

 Taille du champs

 Position de l’opérateur

 Équipements de protection 

 Bas-volet et écran plafonnier

 Lunettes de protection



Résultats: doses au cristallin

Large gamme de dose au personnel

→ équipement de protection utilisé, habitudes individuelles, expérience, géométrie du faisceau

Maxima jusqu’ à 2-4 mSv

Dose moyenne au 

cristallin par procédure: 

96 µSv



Résultats: doses au cristallin
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 Extrapolation aux doses annuelles

 fréquence dans certaines gammes de dose, considérant la limite annuelle 

(150 mSv) 

 nouvelle proposition de la limite par la CIPR: 20 mSv 

aucun dépassement de la 

limite annuelle courante
dépassement de 

la limite annuelle



Résultats: doses au cristallin
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 Influence de l’ écran plafonnier 

FACTEUR 2



Résultats: doses au cristallin
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 Influence des lunettes de protection 

Petits 
verres

Grands verres
(x 2.5)

Rapport avec/sans lunettes

PA CRA20

Sans lunettes 1 1

Petits verres (0.5 mm Pb) 0.30 0.28

Grands verres(0.5 mm Pb) 0.15 0.14

Petits et épais (1.0 mm Pb) 0.26 0.25

Grands et épais (1.0 mm Pb) 0.14 0.13

De grands verres qui couvrent mieux les yeux sont à privilégier

Épaisseur > 0.5 mm Pb n’améliore pas la protection du cristallin de manière significative

Diminution 

significative de 

dose



Résultats: doses aux extrémités

Large gamme de dose au personnel

→ équipement de protection utilisé, habitudes individuelles, expérience, géométrie du faisceau

Maxima jusqu’ à 5-9 mSv

Dose moyenne aux 

mains par procédure: 

275 µSv



Résultats: doses aux extrémités

Large gamme de dose au personnel

→ équipement de protection utilisé, habitudes individuelles, expérience, géométrie du faisceau

Maxima jusqu’ à 2-8 mSv

Dose moyenne aux 

jambes par procédure: 

110 µSv



Résultats: doses aux extrémités

 Extrapolation aux doses annuelles

 fréquence dans certaines gammes de dose, considérant la limite annuelle 

(500 mSv) 

MAINS

dépassement de 

la limite annuelle

dépassement de 

la limite annuelle

JAMBES



Résultats: doses aux extrémités

© SCK•CEN

 Influence du bas-volet vis-à-vis des doses aux jambes

FACTEUR 5-7



Résultats: doses aux extrémités

 Influence de l’écran plafonnier vis-à-vis des doses aux mains

FACTEUR 1,5

CA & PTCA



Résultats: doses aux extrémités
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 Influence de l’ écran plafonnier vis-à-vis des doses aux mains

Ablations par radiofréquence



Résultats
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 Influence des habitudes individuelles

 Sortir de la salle d’ opération pendant les séquences de radiographie



Conclusions
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Les directives suivantes permettent de diminuer les doses 

au cristallin et aux extrémités du personnel médical

 Matériel et une salle spécialement dédiés à la radiologie 

interventionnelle

 Tube placé en dessous de la table

 Utilisation des équipements de protection collective

 Pour une installation biplan, l’utilisation adéquate d’un écran 

latéral est recommandée pour la protection des mains et yeux 

 Sortir de la salle d’opération pendant les séquences de 

radiographies peut réduire les doses de manière significative

 Eviter l’exposition directe des mains aux rayonnements 

primaires

 Un suivi de routine des doses aux mains et aux yeux est 

recommandé



ORAMED 
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Tous les résultats, présentations, recommandations 

et matériel éducative sont disponibles sur le site 

internet suivant

www.oramed-fp7.eu

Les résultats pour l’ optimisations des doses aux 

extrémités au médecine nucléaire

→ communication affichée de L. Donadille

MERCI !!!

http://www.oramed-fp7.eu/
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