Analyse du questionnaire portant sur les
processus d'identification, de suivi et de
vérification des EPI.

Direction Qualité Risques Expérience Patient
Développement Durable
CHU de Lille

Geoffrey Desmulliez : Ingénieur Coordonnateur en radioprotection
Cassandra PEREIRA CARNEIRO : Stagiaire en Radioprotection

Nos progres, c’est pour la vie



CONTEXTE

« Difficulté d’avoir un suivi exhaustif des EPI au CHU de Lille
 Environ 1300 EPI a identifier, suivre et vérifier

» Répartis sur 8 hopitaux et 27 services

» ldentification des EPI par étiquette GMAO depuis 2017

 Suivi sur Excel / logiciel ABGX puis sur Excel

 Antécédant de TMS dans le service “ vk
') ‘Mu postures nconfortables
, . . . . .. b a/&dl@ Pff priveatod =
> Réflexion sur I'optimisation de ce suivi ‘e it 2SO
Aol s et W QYIS
> Stage master d’Avril 3 Aout 24 'QIp”.- LM UdS
1ITX

Nos progres, c’est pour la vie




CONTEXTE

Problémes rencontrés concernant la gestion des EPI au sein du CHU de Lille:

 |dentification des EPI par étiquette GMAO ®===) s’arrachent avec le temps

|

Lecture du code GMAO impossible, 'équipement n’est pas
retrouvé dans l'inventaire.

Nécessité d’un outil ﬂ
d’identification plus durable.

Création d’un nouvel équipement dans le fichier (nouvelle étiquette
\ collée sur I'EPI). }

|

LU'équipement est enregistré deux fois dans le listing mmp mauvais suivi de I'inventaire.

Nos progres, c’est pour la vie



CONTEXTE

m=) Travail collaboratif non possible ;

— Bugs ;

Suivi de l'inventaire a I’'aide d’un Fichier Excel

\ ' J m==) Pas d’accés aux versions antérieures en cas d’erreur ;

m=) Pas d’ajout de photos lors des vérifications.
Logiciel ABGX == Inspection en

masse non possible.

Nos progres, c’est pour la vie



CONTEXTE

Réalisation des vérifications des EPI « plombés »

Nos progres, c’est pour la vie

!
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Tres chronophage (vérification annuelle de 1300 équipements
systématiquement visuelle, tactile et par fluoroscopie).

Lors des inspections : tres peu d’équipements indiqués non
conformes uniquement apres une inspection sous RX (défauts
généralement détectés des la vérification visuelle et tactile).

Disponibilité d’'une salle de radiologie (en début de matinée ou
en soirée).

Difficile de vérifier tous les équipements (perdus, placés dans
des casiers, dispersion dans les salles, en cours d’utilisation...).

Pas de moyens de localisation.



Quel protocole suivre ?

Mais que font les autres ?

Nos progres, c’est pour la vie

m=) Inspection systématique des EPI aux rayons X ?

m=) Quelle modalité d’imagerie utiliser ?

=) A quelle fréquence réaliser les vérifications ?

Sondage

Questionnaire sur l'identification, le suivi
et la vérification des équipements de
protection individuelle (EPI) contre

' ape
l'exposition aux rayons X
Ce formulaire est réalisé dans le cadre d'un stage en radioprotection sur loptimisation du
processus de l'dentification, du suivi et des vérifications des EPI "plombés". Il a pour but
de sonder les différents établissements de santé sur les méthodologies utilisées, repérer
les difficultés communes et espérer en faire ressortir des solutions.
Le temps moyen de réponse & ce questionnaire est estimé a@ moins de 5 min et reste

anonyme.
Nous vous remercions pour votre participation & ce questionnaire.

radioproex@gmail.com Changer de compte &

€8 Non partagé

Combien d'EPI "plombés” (tabliers, vestes, jupes, chasubles...) possédez-vous au
sein de votre établissement? (tous services confondus)

QO De0as0
QO De502100
QO De 1002500
(O De 50041000
Q Plusde 1000

O Aucune idée



ETABLISSEMENTS DE SANTE:

Objectifs :

REALISATION D’UN QUESTIONNAIRE ADRESSE AUX AUTRES

« Sonder les différents établissements de santé sur les méthodologies utilisées pour
identifier, tracer et vérifier les EPI utilisés contre le risque radiologique.

* Repérer les difficultés communes.
» Espérer en faire ressortir des solutions.

Les participants:

Bourgogne-

2 5 P Franche-
Alpes-Cote Rhéne-Alpes 9% Comté

d'?;ur 3% 29,
o
Pays de la
Loire g
4%
Occitanie 3
20%
¥ Hauts-de-
France

Nouvelle- 16%

Provence- Auvergne-

Centre-Val de
] Loire
2%
1%

Grand Est

.

Normandie lle-de-France
18% 7%

Nos progres, c’est pour la vie

Nombre d’équipements possédés par les
établissements :

Etiquettes de lignes Nombre de Nbr EPI

Aucune idée 2
De 0 a 50 68
De 100 a 500 35
De 50 a 100 34
De 500 a 1000 5
Plus de 1000 3
Total général 147



Le type d’équipements et leur mise a disposition :

* EPlen libre-service m=) 71,4%

ANALYSE DES PREMIERES REPONSES (147 REPONSES)

-
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EPI nominatifs et de taille standard =) 9,5%

Nombre | De0a | De50a | De100a | De500a | Plusde De0a50EPI | De50a100EPI | De 10024500 EPI | De 500 a 1000 EPI
d’EPI S0EPI | 100EPI | S500EPI | 1000 EPI | 1000 EPI
inconnu
2/3 59/68 | 25/34 1/5 1/3 4/68 3/34 4/35 3/5
* EPI nominatifs et sur mesures m=) 4,8% * EPI nominatifs par secteur et en libre service m=) 23,8%
De0a50 | De503100 | De100a De500a | Plus de 1000 De0a50 | De50a100 | De100a500 | De 50021000 | Plus de 1000
EPI EPI 500 EPI 1000 EPI EPI EPI EPI EPI EPI EPI
1/68 1/34 2/35 2/5 1/3 4/68 8/34 18/35 3/5 2/3
De 0 3 50 EPI
* EPI distribués au magasin =) 0,7% o

Nos progres, c’est pour la vie




Mode d’identification des EPI :

Répartition des moyens d’identification utilisés dans les établissements de santé.

QR code
Je ne les |'
identifie pas | |'
2% \
y . code barre
Elrndzr::a'grav \ | | 14% étiquette
11% fabriquant (n°
de série)

7%

Outil d’identification le plus utilisé:

— ctiguette
3%

caracteristiqu
e (taille,
couleur,

marque,
année
d'achat...)
8%

Nos progres, c’est pour la vie



Estimation du suivi des équipements :

40,4% des participants estiment avoir un suivi a plus de 90% de leurs équipements.

Nbr d’EPI 0-50 50-100 EPI | 100-500 | >1000 EPI
non connu EPI EPI
1/3 35/68 8/34 14/35 1/3
33,3% 51,5% 23,5% 40% 33,3%
* 30,1 % estiment avoir un suivi exhaustif de leurs équipements.
0-50 EPI 50-100 EPI 100-500 EPI | 500-1000 EP!I
20/68 15/34 8/35 1/5
29,4% 44,1% 22,9% 20%

Nos progres, c’est pour la vie



Estimation du suivi des équipements :

18,8% estiment avoir un suivi a plus de 70% de leurs équipements.

0-50 EPI 50-100 EPI 100-500 EPI | 500-1000 EPI | >1000 EPI
6/68 7/34 10/35 3/5 1/3
8,8% 20,6% 28,6% 60% 33,3%
11,8% ne savent pas estimer le suivi de leurs équipements.
Nbr d’EPI 0-50 50-100 EPI | 100-500 | 500-1000 | >1000 EPI
non connu EPI EPI EPI
1/3 8/68 4/34 2/35 1/5 1/3
33,3% 11,8% 11,8% 5,7% 20% 33,3%

Nos progres, c’est pour la vie



Moyens d’identification et de suivi utilisés par les établissements CH

ayant un suivi exhaustif :

= Exhaustif

Broderie

couleur (11 tabliers de couleurs différentes)

création d'un code interne d'identification avec étiquette fournisseur ou marqueur
Etiquette fabriguant avec n° de série

Feutre et étiquette

Gravure

Je ne les identifie pas

n® de lot taille couleur

numéro brodé

Numéro de série de I'EPI et couleur

numero ecrit au feutre sur le tablier

Par broderie/gravure

par etiguette avec nom/prenom/année d'achat ou alors étiquette du service
Par étiquette code barre

S

]

|F’ar margquage au feutre
ar NUMero serie gorigme

Par service, référence, modéle, +/- marquage

= Exhaustif
Aucun
Base Access

— o s i s e sk A b ok o ok A o ok

B

LFichier Excel

(5]

Fichier Excel, Fichier Word, impression des anomalies pour surveillance de I'évolution
Fichier Excel, Logiciel spécifique

Fichier Word

Sur feuille ou cahier

Sur feuille ou cahier, Fichier Excel

Nos progres, c’est pour la vie

RO CRN TR hurd PR

Pour les établissements déclarant avoir un
suivi exhaustif de leurs équipements :




Mise a disposition des EPI par les établissements
ayant un suivi exhaustif :

Pour les établissements ayant un suivi exhaustif :

En libre service

Nominatifs par secteur et
en libre service.

Nominatifs et de taille
standard.

Nominatifs et réalisés
sur mesure.

34/44

10/44

5/44

5/44

Nos progres, c’est pour la vie

44 représente le nombre de réponses avec un suivi exhaustif des EPI.



Outils de suivi des EPI utilisés.

Sur feuille word E |
ou cahier & | Pl Base Access
\ | 1%

3%

Logiciel [
spécifique
11%

Fichier Excel
75%

Nos progres, c’est pour la vie

Quelques exemples de logiciels utilisés :
* A-Track

* ABGX

« GEMO

e Qualios



Vérification des EPI :

Fréquence des vérifications des EPI « plombés » :

lors de .
frequence | I'utilisation | dépend des
supérieure a 2 1% [ secteurs
ans I.'I 1%
plusieurs fois _— 2%
par an
5%

tous les 2 ans —
12%

Les controles sont effectués majoritairement une fois par an
(76%).
mm) Majoritairement organisés par le service de
Radioprotection/la PCR (106/111).
mm) Majoritairement réalisés par les PCR (109/111).

mm) Par contrdle visuel, tactile et aux rayons X (98/111).

Nbr d’EPI | De 0 a 50 De 50 a De 100 a De 500 a
non EPI 100 500 1000
connus
une fois par an 1/2 56/68 25/34 27/35 2/5
76% 50% 83,3% 75,5% 77,1% 40%

Nos progres, c’est pour la vie




Vérification des EPI :

Réalisation des controles tous les deux ans (12,2%):

‘ Majoritairement organisés par le service de
Radioprotection/la PCR (17/18).
mm) Majoritairement réalisés par les PCR (17/18).

mm) Par contrdle visuel, tactile et aux rayons X (17/18).

Nbr d’EPI De0Oa50EPI | De50a100 | De 100 a 500 De 500 a Plus de 1000
non connus 1000
1/2 3/68 4/34 4/35 2/5 3/3
50% 4,4% 11,8% 11,4% 40% 100%

Etablissements avec beaucoup d’EPI === fréquence de vérification plus faible que les petits
établissements.

Vérifications longues, disponibilité des équipements...

Nos progres, c’est pour la vie



Vérification des EPI :

CH
LILLE
Visuel, Visuel Visuel et Visuel, tactile | Visuel et sous | Par rayons X | Dépend des Par
tactile et uniquement tactile et sous rayons X (en | uniquement secteurs rayonnement
sous rayons rayons X (en | cas de doute) gamma (ou
X cas de doute) visuel et
(systématiq gamma)
uement)
128 4 4 1 2 4 2 2

Plus de 87% des établissements réalisent systématiguement un contréle visuel,

tactile et aux rayons X.

Nos progres, c’est pour la vie




Vérification des EPI :

L'organisation des vérifications est réalisée par :

* Le service de Radioprotection/laPCR =) 137/147 (93%)

Les agents réalisant les inspections sont :

Les PCR

Les MERM

Les radiophysiciens

Une société extérieure

135/137

10/137

4/137

3/137

. Les différents services

m=) 5/147 (3,4%)

Les agents réalisant les inspections sont :

Les PCR

Les MERM

3/5

4/5

Nos progres, c’est pour la vie



Vérification des EPI :

L'organisation des vérifications est réalisée par :

* Lesutilisateurs ==) 1/147 (0,7%)

Les vérifications sont réalisées par les utilisateurs eux-mémes.

« Le service logistique ==) 1/147 (0,7%)

Les vérifications sont réalisées par les logisticiens eux-mémes.

* La PCR et une société extérieure mm) 1/147 (0,7%)

Les vérifications sont réalisées par des controleurs externes.

Nos progres, c’est pour la vie



Vérification des EPI :

Appareils utilisés pour les vé_rifications des EPI "plombés”

Galette de Appareil mobile

Angiographe de radiologie

cobalt 57 et 2 numerisé
radiamétre [ 8% 2% -
1% i 1%
— Arceau mobile
8%

Gamma caméra > La table de radiologie

dvec sources

sc:#és télécommandée.

Les principales modalités d’imagerie
utilisées sont:

Table de
radiologie
téléecommandée
51%

> Le scanner.

L Scanner
28%

Nos progres, c’est pour la vie



Vérification des EPI :

Les raisons de l'utilisation d’une table de radiologie

téléecommandée.

Seul équipement
Protection du service
possible des 0%
opérateurs
17%
Mode scopie 2
0% \
e Disponibilité

0,
Proximité avec 21%

les EPI a vérifier
9%

Rapidité
d’acquisition
18%

Grand champ de
visualisation
16%

Bonne
visualisation des

defauts

19%
Des raisons de praticité

Nos progres, c’est pour la vie

Les raisons de l'utilisation d’un scanner.

Protection
possible des
opérateurs

Proximité avec it
les EPIl a Disponibilité
vérifier 12%
7%

Rapidite
d'acquisition
Grand champ 28%

de
visualisation
22%

Bonne
visualisation
des défauts

20%

!

Des raisons qualitatives




Vérification des EPI :

Analyse des différents outils de vérification des EPI:

Acquisition rapide.
Bonne visualisation des défauts.

Inspection de plusieurs équipements en méme temps.

Protection des opérateurs (paravent plombé).
Table de radiologie télécommandée

mm) Disponibilité (le soir ou en début de matinée).

m) Ne permet pas d’analyser un équipement dans une position verticale (position
plus réaliste).

=) Le champ de visualisation ne permet pas d’obtenir une image compléte de
I’équipement.

Nos progres, c’est pour la vie



Vérification des EPI :

Analyse des différents outils de vérification des EPI:

Angiographie numérisée

Nos progres, c’est pour la vie

Acquisition rapide.
Bonne visualisation des défauts.

=) Exposition des opérateurs (nécessité d’utiliser un bouclier plombé et de porter
des EPI).

mm) Ne permet pas d’analyser un équipement dans une position verticale (position
plus réaliste).

mm) Le champ de visualisation ne permet pas d’obtenir une image compleéte de
I’équipement.

mm) Plus irradiant qu’une table de radiologie.



Vérification des EPI :

Analyse des différents outils de vérification des EPI:

Acquisition d’images en coupes puis reconstruction 3D (image
complete de I'équipement).

Bonne visualisation des défauts.

Protection des opérateurs contre les rayonnements (salle de controle
avec vitre plombée).

Scanner Inspection de plusieurs équipements en méme temps.
=) Utilisation plus complexe.
mm) Ne permet pas d’analyser un équipement dans une position verticale (position

plus réaliste).
mm) Plus irradiant que les autres modalités.

Nos progres, c’est pour la vie
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Vérification des EPI :

Suggestion de modalités d’imagerie par les autres établissements :

- EOS m=) Avantages : position des EPI a la verticale sur un mannequin (conditions plus réalistes), image de I'EPI en
entier (2D ou 3D), rapidité d’acquisition, moins irradiant que la radiologie conventionnelle.

m=) Inconvénients : passage d’un seul EPI a la fois (temps de vérification long), équipement peu répandu...
* Scan a bagages EE) Avantages : déplacable, protection des opérateurs, analyse rapide,
disponible a tout moment...

m=) Inconvénients : location ou achat (colteux), passage d’un seul EPI 3 la fois
(temps de vérification long)...

« Gamma caméra + galette de Co 57

Nos progres, c’est pour la vie



Gestion des EPI non conformes :

Gestion du remplacement des équipements nhon conformes :

Gestion de la mise au rebut des EPI « plombés »

Le service dont
dépend
I'équipement

Le service 16%
d'imagerie
5% "'-\
Service achats S ——
0% VZ

- Service Biomédical
_ 3%

/
Service de santé au i
travail
1% Le service de

radioprotection
51%

Nos progres, c’est pour la vie

(gestion des déchets de plomb) :

Le service
technique/ 235§
intérieur
17%

Service I8 entreprise externe
des déchets |8 4%
1% \ lls s'entassent
el dans le service
/ i 1%

cune idee
1%

Le service dont
dépend
I'équipement
8%

le service Le service de
Radioprotection/
La PCR
66%

développement
durable
1%



DIFFICULTES ET SUGGESTIONS DES AUTRES ETABLISSEMENTS :

-
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Les difficultés qui ressortent du questionnaire :

!

mémes avis selon les opérateurs).

Vérifications chronophages.

Difficultés de gestion de l'inventaire.

Difficultés d’identification.

L0 A |

Nos progres, c’est pour la vie

Quel protocole appliquer pour déterminer la conformité d’un équipement? (pas les

Tracage des EPI : besoin d’un systeme qui cartographie les EPI (localisation).

Essai du logiciel A-Track proposé par Amray : scan de QR-codes
par téléphone (QR-code intégré a I'EPI lors de la commande ou
par étiquette).

Essai du logiciel Biotrace: puces RFID détectable avec
smartphone ou lecteur avec connexion USB.



LES IDEES PROPOSEES.

Les solutions d’identification et de suivi d’EPI analysées et testées :

Le logiciel A-Track d’Amray Logiciel version web et application mobile (pour le moment gratuit).
QR code intégré/imprimé sur les équipements commandés.
Ajout des équipements en envoyant le fichier d’inventaire.

Interface collaborative

Nouveaux équipements Amray commandés disponibles sur A-Track.
mm) Problémes de scan (en cours de résolution).
mm) Pas d’inspection en masse possible.
mm) Pas de systeme d’alerte avant les échéances des vérifications.

mm) Pas de prise de photo via I'application.

mm) Pour des équipements de marque différente, téléchargement des QR codes sous
forme d’étiquettes adhésives.

Nos progres, c’est pour la vie



LES IDEES PROPOSEES.

Les solutions d’identification et de suivi d’EPI analysées et testées :

Le logiciel A-Track d’Amray ®m Une version béta encore en cours de développement. Application

Nos progres, c’est pour la vie

mobile en redéveloppement pour résoudre les problemes de scan et
améliorer le systeme (fin d’année 2024).

=) Plutdt adapté pour les parcs d’équipements majoritairement composés d’EPI de |a
marque Amray.

=) Pour les équipements ne comportant pas de QR code imprimés, nécessité de
trouver un autre moyen d’accroche que les étiquettes (utilisation de pins QR codes
avec accroche magnétique?).



LES IDEES PROPOSEES.

Les solutions d’identification et de suivi d’EPI analysées et testées :

Le logiciel Biotrace logiciel web et application mobile.

puces RFID fixées sur les équipements Promega ou commande de kits (pin’s a installer par
attache magnétique de type antivol) +durée de vie longue +détection par smartphone.

Interface collaborative.
Alerte e-mail envoyée avant les échéances de vérification des EPI.
Aucune suppression possible (tout est archivé) + visibilité des anciennes modifications possible.

Ajout d’utilisateurs par statut et par niveau d’équipements (autorisation de modifications
pour les équipements des services choisis) : modérateur, inspecteur, invité...

Nombre illimité de champs pour le descriptif d’équipements (hopital, service, salle, ...).
Création de statut illimitée (en état, en attente de mise au rebut, perdus, ...).

Prise de photos par I'application mobile.

Nos progres, c’est pour la vie



LES IDEES PROPOSEES.

Les solutions d’identification et de suivi d’EPI analysées et testées :

Le logiciel Biotrace mmp Co(t du logiciel et des puces (abonnement selon le nombre d’équipements).

mm) Abonnement annuel (difficulté avec les Directions des Finances des établissements pour I'accés
a une nouvelle plateforme web).

m) Localisation des éguipements non possible avec les puces RFID (possibilité de commander des
boitiers BLE mais co(t et taille trop importants + fixation impossible).

mm) Taille de la fixation magnétique importante (possible géne pour I'utilisateur notamment sur les
caches thyroides=> faire attention au positionnement).

Nos progres, c’est pour la vie



LES IDEES PROPOSEES.

Les solutions d’identification et de suivi d’EPI analysées et testées :

Le logiciel Biotrace mmp Kit d’essai de 5 puces installées sur des équipements utilisés trés régulierement.

Bonne tenue des puces + facilité d’installation.

Movyen d’identification plus durable + meilleure gestion de l'inventaire.

Macaron magnétique un peu trop épais. Nécessité de le placer au niveau des poches ou aux
extrémités (pointe vers 'extérieur).

Nos progres, c’est pour la vie



LES IDEES PROPOSEES.

Les solutions d’identification et de suivi d’EPI analysées et testées :

Application mobile Biotrace mmp non disponible pour smartphones avec systéme 1OS.

=) Application non disponible pour certains smartphones di a
une mise a jour google (téléchargement par un fichier drive)
=> Mise a jour en cours.

mm) Détection des puces au contact du capteur NFC du téléphone.

mm) Une puce n’était pas détectable (puce défectueuse).

m) Inspection ou visualisation des détails disponible.

=) En attente du lecteur USB a connecter sur un ordinateur (distance de détection plus grande).

Nos progres, c’est pour la vie
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ET MAINTENANT...ON FAIT QUOI?

LILLE

* Fin de marché Resah Nov 2024

e Attente modification marché Radioprotection

e Suivi des améliorations des prestataires en attendant

* Budgétisation du « marquage » complet des EPI

* |dentification lors des prochaines campagnes de vérification
e Choix d’'une vérification ss rayons X tous les 2 ans

* Suivi et vérification visuelle tous les ans

Nos progres, c’est pour la vie
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Analyse du questionnaire portant sur les
processus d'identification, de suivi et de
vérification des EPI.

Direction Qualité Risques Expérience Patient
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Annexes




RECHERCHES BIBLIOGRAPHIQUES

Décision des critéeres de rejet des EPI « plombés » (détermination des non conformités) :

K. Lambert, T. McKeon, « Inspection of lead aprons: criteria for rejection », Health
Physics, vol. 80():p S67-S69, Mai 2001, doi: 10.1097/00004032-200105001-00008.

mm) Criteres de rejet définis en prenant en compte le co(t de remplacement des équipements.
Criteres qui varient selon la localisation du défaut et le type d’équipement.

mm) Zone organe critique (15 mm?), zone éloignée d’un organe critique (670 mm?).

mm) Criteres cités dans :
* P.-J. Kellens et al, « Integrity of personal radiation protective equipment

(PRPE) : a 4-year longitudinal follow-up study », Insights into imaging, vol.
13, n°1, p. 183, déc. 2022, doi: 10.1186/s13244-022-01323-3.

e L. Miller, « Inspecting your protective aprons ».

Nos progres, c’est pour la vie



RECHERCHES BIBLIOGRAPHIQUES

Décision des critéeres de rejet des EPI « plombés » (détermination des non conformités) :

 W. Stam et M. Pillay, « Inspection of Lead Aprons: A Practical Rejection Model »,
Health Physics, vol. 95, n°2, p. $133-5136, ao(it 2008, doi: 10.1097/01 HP
0000314763.19226.86.

mm) Utilisent le concept de dose additionnelle recue par un utilisateur et causée par la
présence de défauts.

mm) Relation linéaire entre la dose additionnelle et la taille du défaut.

mm) Critéres déterminés en fonction de la localisation du défaut (gonades, thyroide,
corps entier et postérieur-antérieur, latéral pour les équipements a double

protection.

Nos progres, c’est pour la vie



RECHERCHES BIBLIOGRAPHIQUES CH

Fréquence des vérifications :

* « MP Lead_Apron_Quality_Assurance_General_Information.pdf ». Consulté le: 22 juillet 2024. [En
ligne]. Disponible sur: health.wa.gov.au

- Inspection visuelle tous les 6 mois et inspection sous fluoroscopie tous les deux ans.

‘ Inspection visuelle puis sous fluoroscopie en cas de doute.

* « Guide_tabliers.pdf ». Consulté le: 22 juillet 2024. [En ligne]. Disponible sur: https://www.ssp.ulaval.ca/wp-
content/uploads/2021/06/Guide tabliers.pdf

- Le comite de radioprotection de I'Université Laval recommande:

-Une inspection visuelle et tactile tous les ans.
-Une inspection par radiographie ou radioscopie tous les deux ans (pour les équipements ayant

présentés une anomalie visuelle ou tactile).

© Stanford University, Stanford, et C. 94305 C. Complaints, « Radiation Protection Guidance For Hospital Staff — Stanford
Environmental Health & Safety ». Consulté le : 24 juillet 2024. [En ligne]. Disponible sur : https://ehs.stanford.edu/manual/radiation-

protection-guidance-hospital-staff

mm) Inspection visuelle et tactile tous les ans.

- En cas de doutes, vérification par fluoroscopie ou radiographie.

Nos progres, c’est pour la vie


https://www.scgh.health.wa.gov.au/Our-Services/Service-directory/~/media/AD4E423753024CD1A22064CD056A8AA3.ashx
https://www.ssp.ulaval.ca/wp-content/uploads/2021/06/Guide_tabliers.pdf
https://www.ssp.ulaval.ca/wp-content/uploads/2021/06/Guide_tabliers.pdf
https://ehs.stanford.edu/manual/radiation-protection-guidance-hospital-staff
https://ehs.stanford.edu/manual/radiation-protection-guidance-hospital-staff

RECHERCHES BIBLIOGRAPHIQUES

Modalités d’imagerie utilisées par les autres établissements pour les vérifications :

M. Matsuda et T. Suzuki, « Evaluation of lead aprons and their maintenance and management at our
hospital », Journal of Anesthesia, vol 30(): p518-521, février 2016, doi : 10.1007/s00540-016-2140-2

®) Utilisent un CT-scan en scout-view : “Because a single lead apron could not be
entirely captured in a single image with the use of an ordinary radioscopic device, we
used CT scout images instead”.

* L. Wie Bjgrkas et al, « Quality of radiation protection aprons and quality control routines at different diagnostic
imaging modalities », Radiography Open, vol 6, n°1, p64-74, décembre 2020, doi: 10.7577/radopen.4050

® Inspection par fluoroscopie.

Nos progres, c’est pour la vie
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