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ORJECTITS

 Connaitre le niveau de l'irradiation naturelle
observée en France

» Savolir exprimer le niveau d'exposition d'un
examen d’'imagerie en « dose efficace »

« Comparer avec les autres risgues

» Apprécier l'irradiation comparée en
radiographie conventionnelle

» Apprécier l'irradiation délivrée par la
tomodensitometrie +++

» ..Deux mots de radiologie interventionnelle
* ...et de meédecine nucleaire '.’.,

Cours DES radioprotection
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POURgUeIrsaVoIFeEXprmerieniveaurderdose 7

» Une obligation en radioprotection
= Obligation réglementaire...
= ...Question éthique !

» Connaitre et eévaluer notre pratique pour :
= [nformer
= Nous comparer aux recommandations
= Contribuer a I'évolution des réferentiels

Cours DES radioprotection
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QUEISINAICES POURGUEISIGN)

- Evaluation de I'équipement
= Contrble de qualité des appareillages
- Evaluation de la pratique
= Combien « colte » une image ou un examen ?
= En regard de la Iégislation
= Selon un niveau de référence donne (NRD)

en mGy

D= unu oo

- Evaluation d’'un risque
= Pour informer le patient ou le clinicien

= Pour comparer un examen a...
* Une autre exploration
« Un autre risque

en mSv

O>~D—cCc O —99 (0O

Cours DES radioprotection
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DESEe efficace : E

« Grandeur « non mesurable », exprimée en Sv

» Calculee a partir des doses physigues en utilisant
des facteurs de pondération :

= Dépendant de l'organe expose, type de rayonnement

= « consensuels » donc susceptibles d'evoluer...

 Utilisées en radiobiologie et radioprotection pour
guantifier les effets d'une irradiation

» La dose efficace (corps entier) : bon outil
d'évaluation des risques et de communication

Cours DES radioprotection i i
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EXpositionnaturelie et antificielle

Exposition moyenne de la population aux rayonnements ionisants
Bilan IRSN 2015

AUTRES
(0,02 mSv/an) RAYONNEMENTS COSMIQUES
(0,32 mSv/an)

MEDICAL EAUX ET ALIMENTS
(1,6 mSv/an) (0,55 mSv/an)

RAYONNEMENTS

TOTAL TELLURIQUES
62 mSv/an
4,5 mSv/an e

RADON
(7,43 mSv/an)

Exposition de la population
francaise aux rayonnements
ionisants

Rapport IRSN/2015-00007
Cours DES radioprotection
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EXpositonmaturellerdelapoepulationtiriancCaise

y n
- Radon 32 % % ;4 o
= gaz radioactif d’origine naturelle iy e Vil
(desintegration uranium et i‘kg A
radium) R el
i ‘

- Rayonnement tellurique 14 %

 Eau et aliments 12 %

= Potassium, désintégration
uranium et thorium

* Rayonnement cosmique 7 %

0' + _ ot
valeur basse valeur haute (denrées
Cours DES radioprotection i i
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Conclusion

travailleur le plus
exposé a Tokal-Mura
irradiation externe flash

travalileurs les plus
exposés a Tchemobyl
exposition mixte
irradiation externe
+ contamination

niveau d’exposition
annuelle dans
des installations en URSS
dans les années 50
irradiation exterme
+ contamination

un an a bord
de la station
orbitale Mir

exposition

annuelie ‘
naturelle |
Monde |

exposition
3,5 mSv annuelle
dose annuelie
moyenne France
toutes sources

exposition
annuelle
moyenne medicale
france exposition interne
annuelle intrinséque
du corps humain

annuelle
ajoutée prés
des centrales

nuciéaires

lesions cutances
en exposition aiqué
rougeur @ necrose

observation d'un

cxcés de cancers
(hors leucémies’

mis en évidence

Vert:
exposition organisme entier
faible débit

Bleu:
exposition organisme entier
fort débit

Jaune/orange

exposition localisée fort débit

Cours DES radioprotection
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\aleurs relatives des d0SES OGN SErVees
ENIMageRe meaicale

Quelle quantité Voici la dose

de rayons X regue

de ravonnement? par type d’examen.

IRM* ou Echographie*
= 0 cliché pulmonaire = 0 jour de rayonnement naturel

A. Radiographie d’un membre
/ = 0,2 cliché pulmonaire = 1,5 jour de rayonnement naturel

=8 B. Panoramique dentaire
= 0,5 cliché pulmonaire = 4 jours de rayonnement naturel
\

C. Radiographie pulmonaire
= 1 cliché pulmonaire = 7 jours de rayonnement naturel

D. Mammographie
= 3 clichés pulmonaires = 20 jours de rayonnement naturel

E. Scanner du crine }
F. Radiographie de 'abdomen
= 40 clichés pulmonaires = 300 jours de rayonnement naturel

G. Un an de rayonnement naturel
= 50 clichés pulmonaires = 365 jours de rayonnement naturel

H. Scanner du thorax
= 120 clichés pulmonaires = 900 jours de rayonnement naturel

1. Scanner abdominopelvien
= 200 clichés pulmonaires = 1500 jours de rayonnement naturel

* L'IRM (imagerie par résonance magnétique) et I'échographie n'utilisent pas
les rayons X.

Cours DES radioprotection
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ESPENANGCE CEVIE ELNSTUES COMPArES

10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000

Manque de défibrillateurs portables

- Peu de personnes formées premiers secours

. Vitesse excessive
I Manque de dépistage des cancers Comportement habituel (ou état résultant) |Perte d'espérance de vie

Grand fumeur (30 cigarettes par jour ou plus) -8 ans
Obésité (IMC supérieur a 30) -6 ans
Fumeur (moyenne : 15 cigarettes par jour) -4 ans
Fort stress * -2,8ans
Petit fumeur (moyenne : 7 cigarettes par jour) -2 ans
Exposition au soleil Surpoids (IMC compris entre 25 et 30) -2 ans
Causes principales de décés évitables Sédentarité (absence d'activité physique réguliére) |- 1,4 ans

I Exposition passive au tabac
I Absence de vaccination

| Morphine et héroine
Consommation de plus de trois verres de vin par jour |- 1,2 ans

Consommation réguliére d'aliments br{iés * - 0,4 ans
Fumeur passif (au travail ou au domicile) - 0,2 ans

Cours DES radioprotection



Introduction | Niveaux de doses | Rx conventionnelle | Tomodensitométrie | Autres expositions | Conclusion

CEXPOSition aux rediations ionisantes
ERAUES HISOUESI COMPArES

Jours de vie perdus

Alcoolisme

Tabagisme (hommes A ;
gisme ) Pratiques volontaires

Tabagisme (femmes)

Surcharge pondérale
de15%

Maladie
cardio-vasculaire

Maladies

Cancer

Diabéte

Accident de voiture .
Accidents

Homicide

Examen de Irradiation

médecine nucléaire

4
4
4
4
4
4
4
¢
4
/

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

Perte d’espérance de vie. Comparaison des risques

Cours DES radioprotection i i
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" Existe-t-illunilien entre Ie nombre d’installations
radiologiques et I’esperance de vie 2

* Espérance de vie
proportionnelle
a la densite en
modalités
d'imagerie o o

] 800 ms & 1 Mdss

wf' @ 344 Mdss

- Bénefice >> risque W ey Y e
LLrs : \’ L,, ‘-\lr\i}f(‘ ‘_5('-10m$

Nt

Répartition géographique du marché des modalités d'imagerie médicale
(en pourcentage de part de marché)

Cours DES radioprotection i i
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Comparalson avec drautres risques
dansledomane medical

RISQUE MEDICAL : ENTRE PREVENTION ET LUTTE

Les risques liés aux soins peuvent étre classés en 3 types :

* Les risques infectieux :Jil s'agit des risques d‘infections liés aux soins ou aux diagnostics (infections nosocomiales a I'hdpital par
exemple). Ce risque se présente en particulier lorsque I'acte médical implique I'introduction d'un corps étranger a l'intérieur de
I'organisme. Cette intrusion peut étre propice a la contagion par une bactérie, un virus ou un microbe.

* Les risques médicamenteux :un acte de soins nécessite parfois la prise de médicaments. Les médicaments étant des produits actifs,

ils peuvent entrainer des effets indésirables cumulables avec ceux d‘autres traitements.

* Les risques liés aux pratiques :|l'acte de soin lui-méme, en particulier lorsqu'il touche a la chirurgie, peut comporter des risques dans
sa réalisation. Dans le cadre d’une opération, le risque médical peut ainsi étre lié @ une mauvaise exécution (intervention chirurgicale

du mauvais coté par exemple). Cette notion de risque peut également étre inhérente a I'acte lui-méme, en dehors de toute erreur
d’exécution. Ce risque médical lié aux pratiques ne se rencontre pas uniquement en chirurgie. D'autres spécialités (radiothérapie,
dentaire, kinésithérapie et certains soins infirmiers) sont concernées.

Cours DES radioprotection i i
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@OPSENAOINE UES IISgUESTMEAICAUX
RAPPONT2045

Nature du sinistre en nombre de dossiers

Autre cause | 1594

Probléme organisationnel - 329

Accident d( au matériel médical ou a un produit de
santé
Accident di a 1a prescription ou a la délivrance de
produits de santé

Infection nosocomiale

Acte non fautif (aléa)

Acte technique fautif

Cours DES radioprotection
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ACCIGENTS MEJICAUXSENAUIOI0IE

* Rapport du « sou meédical » 2013
Radiologues : 88 declarations de sinistre
= Défauts de prise en charge
= Erreurs d’interprétation
= Complications
= Dommage corporel
= Médecine nucleaire

Aucune déclaration en rapport avec la dose
lors d’un acte d’imagerie diagnostique

Cours DES radioprotection
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COMMENLSONLI AP PrECIEES
les niveaux d'exposition en radiologie 2

- Démarche « relativement » récente
* Donnees incompletes dans la littérature

. Etudes ciblées de doses

= Campagne de recueil pour I'établissement des NRD
(Patients standards — Types d’examens limites)

Campagnes plus systematiques :
= Evaluation des pratiques

* Quel indice utiliser ?

= Dose delivrée en mGy

= Dose efficace en mSv
= Equivalent d’irradiation naturelle

Cours DES radioprotection i i
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Exposition delapopulation flancaise aux
rayonnementsionisantieniimagene

Exposition de la population
francaise aux rayonnements
ionisants liée aux actes de
diagnostic médical en 2012

Rapport PRP-HOM N°2014-6

Cours DES radioprotection i i
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EVoelution dela repartition desractes d imagerie
de 20022 2042

M Hadio. dentaire

® Médecine nuclézire
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Figure 18 - Evolution de la répartition des actes selon la modalité
d’imagerie entre 2002 et 2012 [4,5].
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@rigine ervalelrde llexpositon medicale meyenne
delapepulation iiianCaiSe

Titre : Hausse des actes de scanographie en France

Radiologie’ Scanographie

47,5 millions en 2002 6 millions en 2002
47 millions en 2007

rei] e

1 (o
reque par acte
en radiologie \\\\

6 mSv

' Conventionnelle hors dentaire Dose moyenne
“ Millisievert recue par acte
Rapports Expri 2002 et 2007 Y. en scanographie

0,5 mSv?

Dose moyenne

Herveé Boullly/IRSN - Source IRSN

Cours DES radioprotection
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EreEgUENCE dESIAaCIES dIagnNOSHIgUES
etidoSe elficace Collective

Fréquence des actes en 2012 Dose efficace collective en 2012

0.5% .
104% 3% 78% 3.1% 17,7%

.. 0,2%
= Radio conv : N

8 Radio dentare
¥ Scanographie
® Médecine nucléaire

® Radio interv. diag

Figure 2 - Répartition de la fréquence des actes et de la dose efficace collective par type
d’exploration diagnostique, France entiére, 2012.

Cours DES radioprotection i i
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L Origine et valeurdellexposition medicale
mMEeyenne delapepulationifrancaise

Scanographie

Fréquence des actes en 2012 Dose efficace collective en 2012

Téte + tronc  Autres Téte + tronc Autres

Membres 4 5 0,0% Membres 7 go 0,4%
7,3% = 4,9%

4 t m Téte et cou Rachis

B Thorax

Rachis

Téte et cou
26,9% B Membres

Téte + tronc

W Autres

Figure 4 - Répartition de la fréquence des actes et de la dose efficace collective par zone
anatomique explorée, en scanographie, France entiére, 2012.

Cours DES radioprotection i i
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Repartition des actes en fonction de I'age

Répartition selon I’dge et le sexe du nombre d’actes de radiologie conventionnelle (hors dentaire
endo-buccale) et de scanographie en France en 2007, secteurs public et privé confondus
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EVolution de la/deSE efficace MOYENNE
200002 =1 20) 12

* Dose efficace moyenne par an et par habitant

= 2002 : 0,83 mSv
= 2012 : 1,6 mSv (+100 %)

+ Explications avancees :

= Meilleure connaissance des actes realisés
et des doses

= Augmentation significative du nombre d’'actes
de scanographie + 26%
de médecine nucléaire + 38 %

= Plus grande part des actes de scanographie
exposant le thorax, 'abdomen et le pelvis

= Augmentation du TEP scan

Cours DES radioprotection i i
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|es

je)ple!

m Medecine nucléaire
W Radio interv. diag.

B Scanographie

Autres expositions
M Radio conv.

rennat
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Tomodensitométrie
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CEXpression pratigue dela dose
DEcret nt 2008-270 - Code delasante publigue

* Article 1333-66

= Le medecin réalisateur de l'acte indique sur un
compte-rendu les informations au vu desquelles
Il a estime l'acte justifié, les procedures et les
operations realisees,...
ainsi que toute information utile a I'estimation
de la dose recue par le patient.

= Un arréte du ministre chargeé de la santé precise
la nature de ces informations

* Publication de cet arréte :
22 septembre 2006

Cours DES radioprotection i i
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Viesure deladose effectivement delivree

« Obligation devenue legale +++

= |ndication des éléments permettant
de déterminer la dose

= Respect de l'arréte sur les NRD

* Quels eléments utiliser :
= Nombre d'expositions, temps de scopie ?
= Parametres radiologiques ?

» Systeme de mesure ?
= Débimétrie par cliche, par examen => PDS
= Valeurs affichées sur la console en TDM

Cours DES radioprotection i i
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Niveaux de doses

Examination

Rx conventionnelle

Tomodensitométrie

Average Eifective
0se (mSv)

Autres expositions Conclusion

NiVeauxsde dOeSES ENadiologie conventionnelle

Values Reported in
Literature (mSv)

Skull

Cervical spine

Thoracic spine

Lumbar spine

Posteroanterior and lateral study of chest

0.1
02
1.0
15
0.1

<Posteroanterior study of chest

002

Mammography

Other extremities

Dual x-ray absorptiometry (without CT)
Dual x-ray absorptiometry (with CT)
Intravenous urography

Upper gastrointestinal series
Small-bowel series

Barium enema

0.4
0.7
0.6
0.7
0.01
0.005
0.001
0.001
0.04
3

6

5

>

——————

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography 4.0

Cours DES radioprotection

0.03-0.22
0.07-0.3
0.6-14
0.5-1.8
0.05-0.24
0.007-0.050
0.10-0.60
0.04-1.1
0.2-1.2
0.18-2.7

0.0002-0.1
0.001-0.035
0.003-0.06
0.7-3.7
1.5-12
3.0-78
2.0-18.0
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darographieconventionnelie

Grandeur physiqgue mesurable,
exprimee en Gy

= Dose a la surface d'entréee : De (mGy)

= Produit Dose.Surface : PDS (Gy.cm?2)

Cours DES radioprotection



Introduction
AThete aurzziseptempre 2006

15 radiograpnie conventionnelle

* Sur le compte-rendu = Soitle
. L : si disponible
figurer en radiographie

conventionnelle : N
= Soit, a déefaut :

* Pour les examens . Pour -
touchant — Les examens
= Latéte potentiellement itératifs
(<16 ans),
= Lecou — Les examens pelviens
» Le thorax (femmes en age de
procréer),

= | ’abdomen et le pelvis — Les examens abdomino-

pelviens (femmes
enceintes) :
* Les parametres : kV, mAs,
diaphragme, distance FP...

148

Cours DES radioprotection
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r -~

et ProdUuit DeSse X SUaCEe

* Dose a I'Entrée : DE
= |ntérét en radiologie interventionnelle
= (Mesure directe)
= Calcul a partir des constantes
= Estimation secondaire possible a partir du PDS
= (nb : Kerma dans l'air)

* Produit Dose x Surface : PDS

= Mesure Intégree sur I'ensemble de la procedure
« Scopie + graphie

Cours DES radioprotection
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[DESE G Entree s DE

Rétrodiffusé

Dose dans l'air

Cours DES radioprotection
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VIESUE dUIPLOGUITTAOSE XSSURIACE H PIDS

Dose
proportionnelle

Identique
en mGy.cm?

-~ Surface
PATIENT ' Debit de dose = proportionnelle
Surface S=>s a d>2

Cours DES radioprotection i i



Aarmhra dA'ianicatica
mesurepairchamprerdionisation

PTvvm,\M NTI( k\u

Dose Area Product Meter
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PSS Hcalculintegreraumiveauicd i genernateur;

* Logiciel disponible au pupitre de
commande
= |ntégration mAs, Kv, diaphragme, filtres...
= Calcul des PDS successifs
= Prise en compte et cumul des doses delivrées

Dose peau cumul. ; 1 mGy
PDS cumulative ; 25,40 pby m?
Durée de radioscopie 00:39 min:s

Cours DES radioprotection
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Valeursicomparees de DEErRPDS
(NIVeauxide Relerence Diagnostigues)

DE EM mGy PDS EN cGy.cm?
pour une incidence pour une incidenca
unigue uniguea

Tharax de face (postérc-antérigur] 25
Thorax de profil

Abdomen sans préparation

Bassin de face (antéro-postérigur]

Hanche (face ou profil]

Rachis cervical (face ou profil)

Rachis dorsal de face

Rachizs dorsal de profil

Rachis lombaire de face 10

Rachiz lombaire de profil 75

Orthopantomographie Sans ohjet

Cours DES radioprotection
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Evaluation'deladose efficace E(mSY,

Outil de communication

(Utilisation de logiciels de calcul complexes utilisant des
fantbmes mathematiques anthropomorphes)

Meéethode simplifiee (valeur approchée)

E (mSv) = K x PDS (Gy.cm?)

= Coefficient k (mSv/Gy.cm?) : tables spécifiques (NRPB)

Cours DES radioprotection
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Eoeficients de conversion kK
PS> E doSe elfficace

Région explorée Coefficient k de

conversion PDS>E
Thorax F 0.33
Thorax P 0.15
Abdomen 0.17
Abdomen 0.22
Bassin 0.20
Téte F 0.04
Rachis cervical F 0.21
Rachis cervical P 0.03
Rachis thoracique F 0.27
Rachis thoracique P 0.10
Rachis lombaire F 0.21
Rachis lombaire P 0.13

Cours DES radioprotection
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ViethedesimpliliEe POURIZICONVErSION
RPIDS = E dOSE Efficace

Téte face : 5/100

Cervical face 1/5

profil 5/100
Thorax AP : 1/3

Abdomen AP :
Bassin : 1/5
Rachis lombaire :

Cours DES radioprotection
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Examen o FIDS Det
(mGy) | (Gy.cm?) (MSv)
Thorax de face 0,3 0,25 /3 =0,08
Thorax de profil 1,5 1
Rachis lombaire de face 10 7 /5=1,4
Rachis lombaire de profil 30 10
Abdomen sans préparation 10 7 /5=1,4

Cours DES radioprotection
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- il £

Vel EUNSTUESHaA A ONS < COMPAEESH

* Irradiation naturelle en France : 2 mSv/an

Dose d'irradiation Equivalent irradiation
naturelle
1,4 mSv (ASP, Rachis :
. 9 mois
lombaire)
0,08 mSv (thorax face) deux semaines

Cours DES radioprotection
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Conclusion

" Radio: “pediatiie:

Valeurs comparees de DEPDS etidOSE ElliCACE

Examen De PDS Dt
(MGy) | (Gy.cm?) (MSv)
Thorax de face (6 mois) 0,05 0,01 /13 = 0,003
Abdomen sans préparation 0.3 0.2 /5= 0,04
(5 ans) ’ ’
Cystographie (5 ans) 3 2,4 /5= 0,5

Bece i reefefan Equivalent irradiation
naturelle
0,003 mSv 1 jour
0,04 mSv 2 semaines
0,5 mSv 3 mois

Cours DES radioprotection
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EXPOSIHON ENTIGMOUENSITOMELIE
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IOMEdeEnSItemMEete S1EeSICONStatSy IESTqUESTIONS

- Elargissement des
Indications
= De plus en plus d'examens...

* Progres technologiques
= De plus en plus de coupes...

= Dans un temps de plus en
plus court !

* Quels sont les
risques réels ?

* Qui mesure quol ?

Cours DES radioprotection
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@phServationiguoetdienne

- Rapidité d'obtention des images

» Coupes a blanc, bolus, temps
parenchymateux, passage tardif ...

 « Nécessité » de realiser des reconstructions
tridimensionnelles

« -> Augmentation considerable du nombre de
coupes entre un « coupe a coupe » et un
TDM hélicoidal, avec 8, 16, 32, 40, 64, 128...
detecteurs
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[DOSES ENfiCACES COMPALEES
Selonietype diexamenilibivi

Examination Average Effective Dose (mSv) Values Reported in Literature (mSv)

< Head 0.9-4.0

Neck i
Chest 4.0-18.0
Chest for pulmonary embolism 13-40
Abdomen 3.5-25
1 T — 3.3-10

< Three-phase liver study e
Spine , _1.5-10

— Coronary angiography 50-32 —
Calcium scoring 1.0-12
Virtual colonoscopy 4,0-13.2

Cours DES radioprotection
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EXEmpIE dUICONO-SCanNER= BENEHCEHSUE 2

* Protocoles techniques :
= 64-128 coupes/tour
= Gating cardiaque
= Emission pulsée...

* Doses efficaces a 'organe :

= Poumons : 42 a 91 mSyv
= Sein: 50 a 80 mSv

= Risques théoriqgues (RLSS) :

« Cancer pulmonaire :
1/3261 homme, 80 ans

e« Cancer du sein ++:
1/143 : femme jeune,

inclusion de tout le thorax...

Cours DES radioprotection

Einstein AJ, Estimating risk of cancer

associated with radiation exposure from
64-slice computed tomography coronary
angiography. JAMA. 2007; 298: 317-23.

Hurwitz LM, Radiation Dose from
Contemporary Cardiothoracic Multidetector
CT Protocols with an Anthropomorphic
Female Phantom: Implications for Cancer
Induction. Radiology. 2007.
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» Grandeur physique mesurable,
exprimée en Gy

* Indice de dose de scanographie pondeéré,
IDSP ou CTDI (mGy)

= [IDSV pour tenir compte du pas....

* Produit 'Dose x Longueur' : PDL (mGy.cm)

= grandeur dérivée de la dose absorbee multipliée
par la longueur explorée

Cours DES radioprotection
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CATrete di 22 septembre 2006
2. I0MGUENSITGMELRE

» Sur le compte-rendu d'examen doit figurer :
= Téte et tronc...

= Soit le produit dose x longueur, PDL,
distinguer le PDL « téte et cou »
et celui de « tout ou partie du tronc »
(thorax, abdomen et pelvis)

= Soit la longueur examinée, L, l'indice de dose de
scanographie pondere, IDSP (CTDI,),
I'indice de dose de scanographie/volume, IDSV (CTDI,)

= IDSV Iindispensable :

 expositions du pelvis chez une femme en age de procréer

« expositions abdomino-pelviennes justifiées
chez la femme enceinte

Cours DES radioprotection i i
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Evaluation delardose efficacerE(mSY)

 Utilisation de logiciels de calcul complexes
faisant appel a des fantomes mathematigues

anthropomorphes (bis)...

- Méthode simplifiée (valeur approchee) :

EmSv =DLP mGy.cm X 1:PDL (MSv/mGy.cm)

Cours DES radioprotection
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CONVETSIONRDISE =P 0 OSEIEITICACE = Ercr

CTDI,, DLP o froa — (E(M3V)
(MGy) (mGy.cm) (mSv/mGy cm)
tete 58 1050 0,0021 2,2
cou (ORL) 12 350 0,0052 1,8
thorax 27 650 0,017 11,1
abdomen 33 770 0,015 11,6
bassin 33 570 0,016 91
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ConVersion PRI =y doSe efficace s Ex:

_ crane : 1/500
Cervical 1/200

Thorax homme : 1/60
Thorax femme : 1/50

Abdomen Pelvis : 1/65

Cours DES radioprotection
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Val EUNSTUESIadAENS < compal

* Irradiation naturelle en France : 2 mSv/an

Dose d'irradiation Equivalent irradiation
naturelle
2 mSv (TDM Crane) 1 an
10 mSyv (thorax abdomen) 5 ans

Cours DES radioprotection
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NIVeauxederdeses ennblVitRPediatigue

* Enjeu veritable
* Doses délivrées

significatives

» Debat sur le risque réel
encouru

* ALARA, encore et
toujours...

Cours DES radioprotection
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Scannern etiradiation Chez l'entant

Median effective dose in mSv (min-max)
by age at exposure

< 1 year 1-5 years

Explored
anatomical area MDCT

Head 1.4 (0.6-3.2) 3a5ans
Middle ear 2.0 (0.2-7.1) d’irradiation naturelle

Chest 2.7 (1.0-6.8)
Abdomen and
Pelvis 5.7 (2.5-10.6)

Cours DES radioprotection i i
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SCannenR etinadiation Chez IFentant

* Dose estimée par IDSV = dose sous-evaluee

Méme CTDI
pour enfant

et adulte Place du SSDE ?

Size Specific Dose Estimates
(SSDE) in Pediatric and Adults
Body CT

’;\.4 Examinations. American
- !
/|

et Association of Physicists in
” Medicine (AAPM)
o
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SCannen etirradiation chez lfeniants,
pPlacCeE dUISShE

JM COULE
lh DAE SUR
YN FANTOME
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SCannen etirradiation chez lfeniants,
PIACE AUISSPE

Julien ST
M oreno =5 Series_Description |+ | CTDI[mGy] |~| PDLacCTDI [mGy.cm] ~ | PDL ac SSDE [mGy.¢ ~ |
) e PR Mediastin 2,1 58,8 1279
http://www.mrtb.be ko ABDO PORTAL 43 154,4 359,5
2 Série Smart Prep 10,4 5,2 8.4

83,8 1779

95,1 1438

Nous voulons estimer la dose délivrée a un p 67‘0 125'8

o CDNol ot ostmé 54 334,7 922,2

Nous utilisons la table 1 qui nous donne un facteur de c( 78‘6 15708

Le SSDE =5.4 mC THORAX ART
Nous constatons donc une sous évaluatic Mediastin INJ
Mediastin
Smart Step
Smart Step
Mediastin
Mediastin Sans IV
TA Artériel
Cou Avec IV

5.40 mGy =CTDIv
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Conclusion

ScanRern etiradiation chez l'entant

Eppt (MSv.mGy-t.cm?)

Facteurs de
conversion PDL =>
dose efficace
variables selon age [

, i uveau-
et région e
anatomigue

Cou

Cours DES radioprotection
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SCannERerIadianGn CheZ I FEenfant

« Substituer si possible
- Systeme de modulation dose discutable avant 5 ans ?

Attenuation

600 500 400 300 200 100 0
table position in mm

Cours DES radioprotection
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Radielegienternentionnelle

Radiologie interventionnelle diagnostique

Fréquence des actes en 2012 Dose efficace collective en 2012

Figure 5 - Répartition de la fréquence des actes et de la dose efficace collective par zone
anatomique explorée, en radiologie interventionnelle diagnostique, France entiéere, 2012.
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RACIGIOUIENNTERNVENTHONNENE

RIVeal G E (oS

Mesure :
= Produit Dose-Surface

= Variation de la zone
irradiée...

= Dosimétrie temps réel a
I'entréee du champ
d'exploration

» Scintillateur + fibre
optique

= Constantes
radiographiques,
durée de la procédure

Débit de dose
10 a 40 mGy/mn
Exemples :
= Embolisation cérébrale
« DE =2000 mGy

= Angioplastie coronaire
« DE = 3300 mGy

* Niveau de dose possible:
100 a 500 Gy.cm?

Dose peau :
- 13150y
Dose efficace :
« 3a...30 mSV !

Cours DES radioprotection
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NiVealxide d0SEeS GNSERVEES en
radielegiennterventionnelie

Average Effective Values Reported in
Examination Dose (mSv)* Literature (mSv)

Head and/or neck angiography 5 0.8-19.6

Coronary angiography (diagnostic 2.0-15.8
oronary percutaneous transluminal angioplasty, stent

——placement, or radiofrequency ablation 15
Thoracic angiography of pulmonary arteryoraorta 5
Abdominal angiography or aortography 12
Transjugular intrahepatic portosystemic shunt placement 70
Pelvic vein embolization 60

Cours DES radioprotection i i
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DMIntervenuoennelle: -

NIVeau e dose

e Mesure : = Exemples :
= Produit Dose- = Biopsie thoracique

« PDL =1200 mGy.cm
 Deff =24 mSv

avec addition
compte tenu du

nombre de passages : . :
P J = |nfiltration lombaire

= Indiquer I'IDSV » IDSV =220 mGy

« PDL = 1300 mGy.cm
D eff =19,5 mSv

Cours DES radioprotection
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Radielegieinterventionnelle

« Recommandations
de bonne pratique

= Toujours peser le
Comment éviter les lésions bénéflce/rlsq ue S

induites par les rayonnements

ot o aiciln = Consentement
éclairé du patient

IGRP = Maitrise du matériel

= Formation des
opérateurs +++

PUBLICATION BS DE LA CIPR

Lavoisier

Cours DES radioprotection i i
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EXPOSIIONTENappont-avec laimedecIineE NUCGIeaire

Medecine nucleaire

Fréquence des actes en 2012 Dose efficace collective en 2012

T#te ot cou

Téte et cou

(hoes thyroide) Autres ® Squelette Autres

Poumons thors thyroide)
5 (
—— g Jqueiette 2.2% y/ 2.4% Squelette
Poumons = 120% @ Coewr ”

Thyroide 19 6%
a.7% - 1.6%

Thyroide W TEP corps entier
5.6%
8 Thyroide

" Poumons
® Téte et cou (hors

thyrowde )
o Autres

Coeur
2515

Figure 6 - Répartition de la fréquence des actes et de la dose efficace collective par zone
anatomique explorée, en médecine nucléaire, France entiéere, 2012.
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\/alelurSTAESIAOSES Elficaces enrscintigraphie

Dose efficace Nombre équivalent = Durée équivalente
Scintigraphie moyenne (mSv) | de clichés thoraciques d'exposition naturelle

Ventilation pulmonaire (Xe-133) 03 15 ‘ 7 semaines

Perfusion pulmonaire (Tc-99m) 50 6 mois
Rein (Tc-99m) 50 ‘ 6 mois
Thyroide (Tc-99m) 6 mois
Os (Tc-99m) 1,8 an

Examen cardiaque dynamique
(Tc-99m) 2,7 ans
Tomographie par émission
de positons de la téte (F-18 FDG) o2 Ans

Cours DES radioprotection i i
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Pourfinir... UnISeulimetide radiotherapie

* Doses employées d'un autre ordre de valeur :
* Doses exprimées en Gray !!

JUSTICE par S.B. le 30-01-2013

Irradiés d'Epinal : 18 mois ferme pour les deux médecins et le
radiophysicien

Des peines de dix-huit mois de prison ferme contre deux anciens médecins
de I'hopital d'Epinal et contre leur collégue radiophysicien ont été
"q' prononcées mercredi au procés du plus grave accident de radiothérapie

recensé en France.

m— Entre 2001 et 20086, prés de 450 patients de 'établissement traités pour des

cancers de la prostate ont été victimes de surdoses de radiation causées par deux dysfonctionnements distincts

du service de radiothérapie de 'hdpital d'Epinal. Douze en sont morts. Plusieurs centaines d'autres, soignées au
centre hospitalier Jean-Monnet d'Epinal pour des cancers, essentiellement de la prostate, ont vu leur existence
bouleversée par les conséquences désastreuses.

Cours DES radioprotection i i
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INTENHMALIONIAES PAatiENtSE

elrdes clinIcien:

Obligation legale

Nécessité
= Avant 'examen ?
= Apres I'examen ++++

Preuve de professionnalisme

Les patients sont informes :
= Ont écouté, lu les medias
= Ont surfé sur internet

Cours DES radioprotection
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SI0OSESECUES

A titre individuel pour chaque patient
= Suivi médical en cas de doses elevée
= (Procedures repétitives)
= Cumul des # techniques ?
= (déclaration ASN si nécessaire)

Compilation pour un acte donné
= Alimentation data pour définition des NRI

Cours DES radioprotection
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RPlace des DAECS

* Interét des logiciels de suivi de dose : DACS
(Dose Archiving and Communication System)

= DAPcare®, DoseWatch®, Radimetrics®, Radiation Dose Monitor®...

SIH/ SIR |

INTRANET

INTERNET

/g\
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DJNCS

| 1| — Size Specific
H=onuill Dose Estimate
—— i
-l =
caem ..:. e '7: TS ._.......w

—
e I
.
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Infermation des patients:....
EfdES ClINIGCIENS SUlaldeSEe

) J Radiol 2007;88:329-30
© Editions Frangaises de Radiologie, Paris, 2007 .
Edité par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés e : |t°"a

Parlons dose, il est grand temps !
ou

Ne dites pas 2 ma mere que je suis radiologue,
elle lit « Le Point »

YS Cordoliani
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INTENHMALIONIAES PAatiENtSE

etrdes clinicien

* Que dire et comment ?
= Savoir repondre aux inquietudes
= Ne rien minimiser

= En profiter pour faire un rappel
sur la justification

 Utiliser un langage accessible
= Parler d’'irradiation ou d’exposition ?
= Dose/jour exposition naturelle

Cours DES radioprotection
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VIESSEJES ahetenifs

« Dose efficace : Sievert (mSv en radiodiagnostic)
= Situer le niveau d'exposition Rx / aux autres sources

- Radiographie conventionnelle |
(non interventionnelle) :

= Dose efficace delivree par une exploration : inférieure
ou egale au niveau de l'irradiation naturelle annuelle

« Tomodensitomeétrie :

= Dose efficace delivrée par une exploration :
de 1 a 20 ans d'irradiation naturelle

« Connaitre les bonnes pratiques,
les doses et les NRD :

Evaluation des Pratiques Professionnelles

Cours DES radioprotection



