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Exposition de la population Suisse

Figure 4 : Décomposition des séances radiologiques en fréquence par modalité
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Exposition de la population Suisse

Figure 5 : Contribution de chacune des modalités radiologiques & la dose collective
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CONTRIBUTION EN DOSE

Tableau 5 : Dose [mSv Jannuelle par habitant et par modalité pour 4 études différentes

Suisse 2008 Suisse 2013 France 2012 Allemagne 2012
Radiographie et radioscopie 0.36 0.41 0.34 0.67
Radiologie dentaire 0.01 0.01 0.003 0.005
Scanographie 0.80 1.00 1.14 1.15
TOTAL* 1.20 1.42 1.47 1.80

*Total incluant plus de modalités, mais sans la médecine nucléaire.

Pourcentage
contribution a la
dose ~17%
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La radioscopie

Laradioscopie (fluoroscopie) esn type d'imagerie médicale qui montre une
Image radiographique continue sur amoniteur. Lors d'une procédure de
radioscopie un faisceau de rayonspassea travers le corps. L'image est
transmise a un moniteur de sorte que le mouvement d'une partie du corps ou
d'un instrument ou agent deontraste aravers le corps peut étre vu en detall.

Laradioscopieest utilisée dans une grande variéte d'examens et de procedures
pour diagnostiquer ou traiter les patients.

x La radioscopieonventionnellecomprenant les examens de suivi des
systemedligestifs, biliaires, urinaires.,

x Laradioscopie interventionnelle a vis@gagnostique: angiographies
coronariennes (OAX | dziNBXa | y3IA23INF LIKASAE ON

x Laradioscopie interventionnelle a viséleérapeutique: angioplasties
coronariennes transluminalgsercutanéesPTCA), embolisation
KSLI (Al dzS = X

X La radioscopie au bloc opératoire: chirurgie orthopédie, viscérale, urologie,
Yy SdzN2 OKA NHzZNBA S = X
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28 interventional radiologists from 10 hospitals

Table 2. Statistics for Monthly Readings of Hp(10) for
Over- and Under-apron Readings and Hp(0.07) for

Extremities

Measurement

Total readings

Monthly reading (mSv)

Minimum
Maximum
Average

SD

First quartile
Median

Third quartile
95th percentile

Apron Apron Extremities
752 287 647
e ————————————————— 1
Y 0.3 0.3:
1 3.8 20.2 63.1!
0.2 2.7 8.8
0.3 2.7 11.3
0 1.2 1.2
0.1 1.9 4.1
0.2 3.2 12.1
0.7 7.5 34

Hp(0.07) = dose equivalent at a body depth of 0.07 mm,
Hp(10) = dose equivalent at a body depth of 10 mm.

J Vasc Interv Radiol 2012; 23:1496—-1501
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A The aim was to evaluate extremity and
G)RAMED Radio|ogie + Cardio]ogie eye lens doses of medical staff.
) ; Data comes from:
Interventionnelle »42 hospitals/rooms across Europe
- ? ~6 different European countries
e »1329 procedures
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Loexposition du cristal

UEn avrii 2011 la Commission internationale de protection
radiologique(CIPRRa révise son seuil de dose pour l'induction de la
cataracte

Ellea préciseune limite de 0,5 Gytres inferieure aux dosesde seuil
fixésauparavantde:

A5 Gypourlesexpositionsaigués

A>a 8 Gypourlesexpositiondractionnées

=> CIRPpropose une réduction de la limite annuelle de dose
équivalentepour le cristallinde 150 mSva 20 mSy ou a 100mSvsur
une périodede 5 annéesconsécutivespour autant que la doserecue
aucoursR Q dayirtéene dépassepas50mSy
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Réduction limite de dose au cristallin

Lareductionde la limite de
dose au cristallin pour les
personnes - )
professionnellement A 0 N ML e
exposés aux radiations '

lonisantes a des fortes
Implications pour son
application dans les

situations ROSE Lz N yeux £
planifiéeset a besoin 50US haUte

AR Q dap@oche adéquate radioprotection

La limite d’exposition du cristallin auxrayonnements ionisants pour

p O u r I a d OS I m étrl e s travailleurs va bient6t atré abaissée. A quel risque répond cette

modification ? Comment la mettre en ceuvre? LIRSN et ses partenaires

? mfk\' 7

N\

Se'mobilisent pour approfondirles connaissances scientifiques 3

Ad éte r m I n atl O n ﬁ Q d Z dans ce domaine et aider lesiprofessionnelsia se protéger.
protection adéequatepour le o
cristallin




Comment faut-il évaluer la dose au cristallin

1. Dosimetre dedié

2. Dosimetre corps entier placé au niveau thorax ou thyroi
-etudes de poste> déterminer de facon individuelle un
facteur de passage (thorax/thyroide cristallin)

generiques existent (thorax/thyroide cristallin)
1 ¢¢9b¢Lhb Af yS Fldzi LI &
corrections si les moyens de protection sont utilisés

le nombre de procedures effectuees annuellement OU

cristallin

-selon activite professionnelle- des facteurs de passage

3. Utilisant la dose moyenne par procédure et multiplier par

utilisant des facteurs de conversion du DAP a la dose qu

de:




1. Dosimetre dedié

Mesure la plus fiable EYED\ dosemeter
I Etalonnage

I Position du dosimetre le plus pres possible
des yeux sous la protection

i Un dosim tre de pl usé
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