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EFFICACITE DES CHAMPS 

+CALOTS ATTENUATEURS 



Introduction : Contexte de la cardiologie interventionnelle:  

 

 

Activité en 2015 : 2216 interventions 

( 57% interventionnels / 43% diagn.) 

Longues périodes de scopie ! (>60’/CTO) 

Personnel :    - 18 cardiologues 

               -  6 paramed 

                            - 1 cadre santé/PCR 

                1 Angiographe numérisé  Axiom Artis DFC/ Siemens remplacé en 

aout 2016 par Artis One/Siemens     

 



Le rôle de la personne compétente en radioprotection : 

 Évaluation du risque RI pour le personnel (patients)  

 

 

 
 Mise à disposition des MPC + MPI adaptés 

Seuil risque effets 

déteministes :  

PDS > 300Gycm² 



1. Etude calot plombé (2 couches Pb 0.25 mm) 

Pastille IRSN Hp0.07 

( 1 à l’extérieur+1 à l’intérieure) 

du calot 

 

Intérêt étude :  



Les résultats : 

Taux atténuation calot Pb = 5.7x 

(82%) 



Conclusion étude calot plombé: 

 Avec calot Pb dose annuelle 8.23 mSv au lieu  de 46.80 mSv (réduction 

dose x 5.7!) 

 Sur une carrière de 30 ans en cardiologie interventionnelle = réduction de 

1157 mSv ! 

 Calot plombé : efficace mais peu confortable car trop lourd (chaud) 

= solution calot en Xénolite (bismuth+tungstène+antimoine) 

 

Calot RADPAD ORANGE = 

atténuation de 90% à 90 kV 
Calot Shielding 750g Calot HPLL 250g Calot RADPAD 110g 



2.Etude éfficacité champs + calots atténuateurs Xénolite pour 

l’opérateur : 

En novembre 2014 : étude éfficacité des champs + calots Radpad /Xénolite / phantôme rando ( Biomédiqa) 

 

- Le Radpad Yellow 

atténue à 75% pour 90kV 

-  Le Radpad Orange 

atténue à 90% pour 90 kV 

-  Le Radionex atténue à 

90,8% pour 90kV 

Position champ 

atténuateur sur zone 

diffusante (en dehors 

faisceau primaire!) 

Calot Xénolite (Radpad 

Orange) 



       Résultats  de l’étude sur Fantôme RANDO : 



3. Evaluation efficacité  champs atténuateurs pendant examen 

(septembre 2015): 

Objectif : Evaluation efficacité du champs Xénolite Radpad Orange lors d’une procédure 

coronarographie , dans une incidence irradiante  (OAG50°CRAN20°) pour l’opérateur. 

Les doses opérateur sont mesurées au niveau de la poitrine (au dessus tablier), main 

gauche, et la tête; 

Les moyens de protection collectives ( bas-volet Pb + plexiglass Pb) sont positionnés. 

Mesures enregistrées en temps réel par système Raysafe (merci Geoffrey!). 



Bas-volet 

Bas-volet 

Fenêtre plexi Pb 

Radpad(Xénolite) 

mSv/h                                        0,2                     2                       

20 



EVOLUTION DOSE TETE OPERATEUR 

OAG 50°CRAN20° 

Avec 

radpad Sans 

radpad 

80% atténuation dose 

avec radpad! 



EVOLUTION DOSE POITRINE OPERATEUR 

Avec radpad sans 

radpad 

Impact modéré du radpad sur dose poitrine 

(4%) à cause du bas-volet Pb ! 



EVOLUTION DOSE MAIN GAUCHE OPERATEUR 

Avec radpad 

sans radpad 

Atténuation dose main gauche (38%) liée à 

la position de la main (sur bas volet-Pb) 

Etude à faire sur main droite! 



SYNTHESE ETUDE RADPAD PAR SYSTEME RAYSAFE: 

-Impact du Radpad est le plus élevé sur la dose tête opérateur : 80% 

- L’impact du radpad sur la dose poitrine est modéré  (4,2%) par l’efficacité 

  du bas-volet Pb (partie supérieure du bas-volet Pb) : réduit éfficacement le RX 

diffusé du patient. 

- L’impact Radpad sur la main gauche est essentielement déterminé par la   

position de la main :posé  sur le bas-volet Pb (atténuation = 39%); 

 Etude à faire sur la main droite (qui manipule l’injecteur Acist). 

 

 

Conclusion : calots + champs atténuateurs sont des MPI complémentaires 

éfficaces dans la réduction de la dose opérateur! 



Perspectives pour l’avenir : 

• Dose opérateur = 0mSv possible? 

• Les solutions : *Zéro Gravity 

 

 

 

 

 

 

•                         * Starsystem   

 

Zone Pb anti-

diffusante 



Merci pour votre attention…… 


