-

Centre Hospitalier Régional
Universitaire de Lille




entre Hospitalier Régional
Universi

Sommaire
L Rapel réglementaire
2. Les Sudes récentes
8, Les postes 4 risques
4 Leg solubions pogsibles
5 Lesteds réalicts an CHRU de Lille

6 Les quetions en supers. .




entre Hospitalier Régional
Universitaire de Lille

Rappel Réglementaire

*  Anéts 30 Décembre 2004, relatif 4 la carte de suii médicale et aue
informations individuelles de dosimétrie des travadllews exposés

*  Code dutmaal

*  Grandeur mesurée
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Arrété du 30 Décembre 2004 \

« Selon les circongtances de lexposttion, et notamment: lorsque que celle-ci est
inhomogene, le port: de dosinétres supplémentaires (téte, poignet; main, pied
dolgt; abdomen, etc,) permet: déxaluer les doses équialant: 4 certains organes ou
tissus et de contréler le respect: des valeurs linétes de doses équialentes fictes aue
articles R 445112 e R 445113 du code du travadl, »

« Les résultate sont: exprinés conformément: aux digposibions prises en agplication
de larticle R 281-80 du code du travad, en mSy, dans la grandeur opérationnelle
approprige #p (20) ou #o (977 »
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Code du travadl

Limdtes dexposition travadlleurs exposés !

R 445112 ¢
Dose Efficace : B, < 20 mGy
R4451-13 ¢
Doge équialente;
Scbrémite, Peaw: H,, < 500 mSy
Critallin : H , < 150 mSv




Grandeur Mesurée \

Corps entier ! tHp(10) ! Equialent de dose sous 10 mm de profondeur
Extrémités | to(007) ! Squiralent de dose sous 0,07 mim de profondeur
Cristallin

Dogimétre #p(d) : Crigtallin d = Smn

Pas de dosimétre sur le marché &talonné en Hp(3)

P de coefficient de conversion & partir de Kair dans ICRU 57 ou ICRP 74
Profet Oramed, calcul de coefficient: de conversion dang un fantdme réaliste
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Stalonnage des dosimétres

Approximation Hp(Q,07) n'est pas mauaise

1,8 = Dcrist. R. Berhens AP 2011
~1.1 4 Docristallin / Kair
1,6 /f\ —— Dpeau / Kair (ICRP 74)
514 — Hp(0,07,0°) / Kair
x / — H'(0,07,0°) / Kair
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:[: / /‘\ ‘__1 1 r
E_ 1.0 p / / ‘\ - 4 A )
S
=Y \
20,6
el B e \
50,4 - . |
Q D, istanin (ICRP 74 / ICRU 57) tres proche de H,(0,07) et H’(0,07)
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Leg tudes rbcentec | Abaisement dueall

o lowelles &tudes intemationales: (astronautes, thiroshima, patients ayant subtt un
scanner encéphaligue, liguidateur Tchemobyl radiothémpie)

Centre Hospitalier Régional
Universitaire de Lille

Hiroshima | Cosmonautes | Tchernobyl | TM Radiothérapie
Nagasaki céphalique
CN| o~ 12% A 39%
Type CC 29 % 25% 35 %
o A A I
__ - —
CSCP 41 % 50 %
e S e e
Seuil 700 mGy >8mSv | <700 mGy
cataracte
Seuil <350mGy | <43mSv
opacites

CN : Nucléawre ; CC : Corficale ; CSCP : Sous Capsulaire Posténeure
D’apres Radioprotection vol 44 article de S. Wassilieff
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Les Etudes récentes | Abaissement: du seudl

o Stude O'Cloc en Fance ! ( thémodynamiciens et Rythmologues)
o RR=38¢

Cardiologues interventionnels Personnel IRSN (n=99)
?n:106)
Cataractes nucléaires 60% 69%
Cataractes corticales 23% 29%
Cataractes sous-capsulaires 17% 5%

posterieure

R2nord
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Les tudes récentes | Abaissement du seudl

. Déclaration CIPR du 21 avril 2011 :

» Le seuil d'apparition des réactions tissulaires
sur le cristallin est estime a 0,5 Gy.

» Pour les travailleurs :

Normal Eye affected

la limite de dose équivalente au cristallin Eye by cataracts
recommandeée sur 1 an est de 20 mSv moyennee
sur 5 ans avec un maximum de 50 mSyv par an.
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Code du travadl

Limdtes dexposition travadlleurs exposés !

Dose Efficace B, < 20 mGy

Dose équialente;
Sebrémite, Peaw: H,, < 500 mSy
Cristallin : H , < 150 mSv

|

Cristallin : H_, < 20 mSy

R2nord_
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Les postes 4 rigques

o Pogtes avec forte difference dexposition entre cristallin et podérine

o Protections différentes ( médicale : tablier p/ombé pour la podtrine)

o Diffucton non /zomogéne (médicale)
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. Stude de postes réalistes ponc&ae//ement en tp(007)
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Dogimétres TLD (ou nanodot) posés sur
differents supports
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Leg tests réalisés au CHRU de Lille \

. Mse a digposttion de dosimétres TLD et Nanodot par
la sociéte Landaver

. Cadre ! GEDOC GE @

. Janvier 2013-Mac 2013



—
Leg tecte réalicés aw CHRU de Lille (

. Protocole !
- Port dun dosimétre cristallin par dewc praticiens (olontaires) sur différents services
- Supports ! Made b « Petites Nains de PCR »,

Etude poste cristaliin

Blocs Communs
Dr Massouille

3
17/12/2012 _o1/01/% | )

Dosimétres Nanodot
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Lec gervices tegtés |
Bloc Chirurgle vacculaire
. Radiologie Interventionnelle Urinadre
Veuroradiologie
Cardivlogie Interentionnelle
Hémodynamique
: qu/’lmdogc'e

Vlewrochirurgie
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Lec teds réalicts aw CHRU de Lille

. Port du dosimétre
. +/- réqulier par service
- Touours au dessus des linettes plombées (dans un premier temps)

. Teulle de cuivie des diterention ! +/- r@mp/c'e par cervice

. Blen apprécié en générle

.+ Les résultats subants ne tiennent: pas compte du port ou non des linettes plombées
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L Ullisation dans une salle de bloc opértoire, sans sugpension plafonnizre
2. Temps de scopte [ intervention ! ~ 10 min (angioplagtie)

Hp(0,07) sur 3 semaines Estimation sur 1 an (45
( pSv) semaines) (mSv)

Chirurgien 1 5,33

Chirurgien 2 --- - - —_—
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L Ulisabion dans wne salle de mdiologie, avec sugpension plafonnizre
2. Temps de scopie moyen / intervention ! ~ 12 minubes
8, Interventions : 3 embolisations , 16 Nephrogtomtes

Hp(0,07) sur 3 semaines Estimation sur 1 an (45
( pSv) semaines) (mSv)

Radiologue 1 5,98 5,38
Radiologue 2 —-
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Veuoradiologie
L Uilisation dang une salle de radiologie interventionnelle, biplanavec sugpension plafonnizre
2. Scopte + gaphie ( Durée pogsible variant de 5 2 60 min de scopie,)
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Veuoradiologie
L Ulisation dans une salle de radiologie interventionnelle, biplan avec sugpension plaforniére
2. Scopte + graphie ( Durée posible variant de 5 2 60 min de scopie,)
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L Wlliation dans une salle de radiologie interentiomelle, biplanavec sugpension plafonnizre

2. Scople + graphie ( Durée possible variant de 5 2 60 min de scople | embolisation,
artériographie )

8 Radiologue 1 ! Dosinétre porté 20 % des interventions macimun

4 Radiologue 2 : Dosimétre porteé 50 ¥ des interventions maimum

5. Audebut, pas de tragabilité des interientions avec port des dosinétres

Hp(0,07) sur 3 semaines Estimation sur 1 an (45 semaines)
(uSv) (mSv)

Radiologue 1 1,67 5,83
Radiologue 2 348 339 5,21 5,09
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Cardiologie Interentionnelle \
L Ullisation dang we salle de radiologie interientionnelle, avec sugpengion plafonniére

2. Scople + graphie ( Durée possible variant de 5 2 60 min de scopie, embolisation,
recanalisation, dilat rénale)

8  Nombres dinterventions ;
1 Radc'o/ogue 1:6, Radéo/ogae 2:6

Hp(0,07) sur 4 semaines Estimation sur 1 an (45
( uSv) semaines) (mSv)

Radiologue 1 5,64 6,11
Radiologue 2 653 598 7,35 6,73
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L Ubilication danc we salle de cardivlogie interentiomelle, avec sugpension plafornizre
2. Scople + gaphie ( Durbe possible variant de 5 2 60 min de scopie)
8 Wombre dinterentions : (port du dosinétre : 100%)

L Cadiologue 1: 34 patients ( dont 18 Coro et 9 Coro +Dilat)

2, Cardivlogue 2 : 3 patients ( dont 26 Coro et § Coro +Dilat)

Hp(0,07) sur 4 semaines Estimation sur 1 an (45
( pSv) semaines) (mSv)

Cardiologue 1 2,46 1,93
Cardiologue 2 287 570 3,25 6,41
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®  lnter comparison entre uilisation amplificateur de brillance et OARM + neuronavigation

*  Chingle mini-inasire du rachés ¢

*  Dose cunulée relevée pour TLHE sur 3 interventions et cyphoplastie sur 1 interention, TLH
OARM: 2 interventions

h
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®  nber comparmison entre utilisation ampliflcateur de brillance et OARM + neuronavigation
*  Chingle mini-inasire du rachés ¢

* Do cunulée relete pour TLFE sur 3 interientions et cyphoplagtie sur 1 intervention, TILHE

O4ARM: 2 interventions
Hp(0,07) cristallin
( 1Sv)
TLIF 2040
Amplificateur
Cyphoplastie 39 373 279 860
TLIF OARM <1 En attente de résultats <50
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&n cours

° S dtente de récultats !

o o campagne de mecures (consolidation de la premiére campagne)

* + Ez/fhmdogc'e

®  (he troieme campagne de mesure démarre ce mots
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MW”WH.
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Difference CEl gaache et drott

Loedl drodt dott se trower par moment: en dehors de lombre de la protection de la
sugpension plafonniére (tendance a4 se pencher vers le patient?)

A vértfler en continuant les &hudes , |
Faut-il agrandir les sugpensions plaforniéres 7
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*  Lunettes plombées

®  Victeres plombées
2. Impact sur les TS 7 Sur la we 7
3 Privilegions plutdt quand cela est possible une sugpension plafornisre
*  Difficulte danc les blocs opératoires
® A quand des sugpensions mobiles ficés sur amplificateurs?
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Faud t-dl revoir le clacement: dec travadllears

?%Wk%@ﬁkdeMK:
Doce Efﬁmce ! Ezz < 6 mSr

Doce éqac'm/ente Stremite : H o <160 mGv
—>  Donc clacement pogc'b/e en Catégorie B arec dosimétrie trimedtrielle

Maks 1+, Crictallin : H, > 6 mSv

=> Donc 77777
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