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Exposition de la population Suisse

Figure 4 : Décomposition des séances radiologiques en fréquence par modalité

Interventionnelle _ . _
diagnostique 23{:22%”'197(5‘\) 0.47% Interventionnelle
e thérapeutique

0.6%
B ) 0.4%
adioscopie PTCA 0.22%
conventionelle Autres 0.14%
0.6%

Radiographie
38.8%

Dentaire 47.4%

CBCT 0.45%
Autres 46.91%

Mammographie
2.6%
Diagnostique 1.66%
Dépistage 0.93%

Scannographie - CT
9.6%

FREQUENCES

Exposition de la population suisse aux rayonnements ionisants en imagerie

médicale en 2013
R. Le Coultre, J. Bize, M. Champendal, D. Wittwer, P. Trueb, F.R. Verdun

Juillet 2015

Exposition médicale ~20%
Fréquence examens utilisant
la radioscopie ~ 1.6 %




Exposition de la population Suisse

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

Interventionnelle
thérapeutique 6.2%
PTCA 3.81%/ Autres 2.43%

Interventionnelle
diagnostique 6.8%

Cardiaque (CA) 5.61%
Autres 1.20%

Radiographie
10.7%

Radioscopie Mammographie 0.8%

conventionelle 4.2%
Diagnostique 0.51%

Dépistage 0.29%

Dentaire 0.9%

CBCT 0.08%
Autres 0.81%

Scannographie - CT
70.5%

CONTRIBUTION EN DOSE

Tableau 5 : Dose [mSv Jannuelle par habitant et par modalité pour 4 études différentes
Allemagne 2012

Suisse 2008 Suisse 2013 France 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%

Exposition de la population suisse
aux rayonnements ionisants en
imagerie médicale en 2013

R. Le Coultre, J. Bize, M. Champendal, D.
Wittwer, P. Trueb, F.R. Verdun

Juillet 2015



La radioscopie

La radioscopie (fluoroscopie) est un type d'imagerie médicale qui montre une
image radiographique continue sur un moniteur. Lors d'une procédure de
radioscopie, un faisceau de rayons X passe a 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 de contraste a travers le corps peut étre vu en détail.

La radioscopie est utilisée dans une grande variété d'examens et de procédures
pour diagnostiquer ou traiter les patients.

¢ La radioscopie conventionnelle: comprenant les examens de suivi des
systemes digestifs, biliaires, urinaires, ...

¢ La radioscopie interventionnelle a visée diagnostique: angiographies
coronariennes (CA), autres angiographies (rénales, pulmonaire...).

¢ La radioscopie interventionnelle a visée thérapeutique: angioplasties
coronariennes transluminales percutanées (PTCA), embolisation
hépatique,...

¢ La radioscopie au bloc opératoire: chirurgie orthopédie, viscérale, urologie,
neurochirurgie,...
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Niveau d’exposition du personnel - corps entier

number of cases

20 radiologues (9 mois) 30 cardiologues (14 mois)
140 -
60 -
120 B Hp(10)under
50 B Hp(10)under 100 4 @ Hp(10)over
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Sur Tablier Sur Tablier

- dose moyenne 2.13 mSv/mois - dose moyenne 0.75 mSv/mois
- dose maximale de 10.8 mSv/mois - dose maximale de 7 mSv/mois
Sous Tablier Sous Tablier

- dose moyenne 0.01 mSv/mois - dose moyenne 0.02 mSv/mois
- dose maximale 0.2 mSv/mois - dose maximale 0.3 mSv/mois

Mandat OFSP No 05.002138 / 2.23.02.-39 réalisé
par ’IRA en 2006



Niveau d’exposition du personnel - corps entier

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



Niveau d’exposition du personnel - extrémités + yeux

o~
Owareo Radiologie + cardiologie
\C / g g

interventionnelle

- 2007 - 2013

2008-2011

Coté gauche
toujours plus
exposé gue
coté droit

R Finger
4%

LFinger
24%

Fréquence de la localisation de
la dose maximum

The aim was to evaluate extremity and
eye lens doses of medical staff.

Data comes from:

»42 hospitals/rooms across Europe

~6 different European countries

»1329 procedures

R Leg
2%

L Wrist
7%

R Wrist
2%

L Finger
13%

R Finger
2%

Fréquence de la localisation de la dose
maximum quand les limites annuels
sont considérés (500 mSv extrémités,
150 mSv yeux)



’exposition du cristallin

»En avril 2011 la Commission internationale de protection
radiologique (CIPR) a révisé son seuil de dose pour l'induction de la
cataracte.

Elle a précisé une limite de 0,5 Gy tres inférieure aux doses de seuil
fixés auparavant de:

* 5 Gy pour les expositions aigués

e > a 8 Gy pour les expositions fractionnées.

=> CIRP propose une réduction de la limite annuelle de dose
équivalente pour le cristallin de 150 mSv a 20 mSv, ou a 100mSv sur
une période de 5 années consécutives, pour autant que la dose recue
au cours d’'une année ne dépasse pas 50mSv.




Niveau d’exposition du personnel - yeux

Com
N’
B

2008-2011

limite 150 mSv

0%

limite 20 mSyv

M <15 mSv

B 15 mSv<Hp<45mSv

™ 45 mSv<Hp<150 mSv B >150 mSv

<2 mSv

B 2mSv<Hp<20 mSv

= >20mSv




Réduction limite de dose au cristallin

La réduction de la limite de
dose au cristallin pour les
personnes
professionnellement
exposés aux radiations
ionisantes a des fortes
implications pour  son
application dans les
situations d’exposition
planifiées et a besoin:
 d’'une approche adéquate
pour la dosimétrie

e détermination d’'une
protection adéquate pour le
cristallin.

i Les Yeux:sous: ]
’haute radloprotectlon

‘Les Veux 4", ﬂ*'v
sous haute’ 1"
radioprotectio n

La limite d’exposition du cristallin auxrayonnements ionisants pour
Ies travailleurs va bientot étre abaissée. A quel risque répond cette
modification ? Comment la mettre en ceuvre? LIRSN et ses partenaires
Se'mobilisent pour approfondirles connaissances scientifiques

dans ce domaine et aider lesiprofessionnels a se protéger.




Comment faut-il evaluer la dose au cristallin

1. Dosimetre dédié
2. Dosimetre corps entier placé au niveau thorax ou thyroide:
-études de poste -> déterminer de facon individuelle un
facteur de passage (thorax/thyroide -> cristallin)
-selon activité professionnelle -> des facteurs de passage
génériques existent (thorax/thyroide -> cristallin)
ATTENTION il ne faut pas oublier d’appliquer des
corrections si les moyens de protection sont utilisés
3. Utilisant la dose moyenne par procédure et multiplier par
le nombre de procédures effectuées annuellement OU
utilisant des facteurs de conversion du DAP a |la dose au
cristallin




1. Dosimetre dediée

Mesure la plus fiable
— Etalonnage

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

— Un dosimetre de plus...

23 pays EU - 108 réponses €URADOS

20 cm

m 1: near the eye behind the lead glasses

M 2:near the eye, in front of the lead
glasses

1 3:between the eyes

®m 4: on the collar

Fantbéme proposé par
ORAMED

m 5: on the shoulder

Figure 5: Percentage of responses received about the position of eye lens dosemeters (Number of

answers: 108)



2. Dosimetre corps entier

Table 1. Ratio of eye lens to thyroid doses for various interventional procedures
encountered in the literature.

Ratio
(eye lens/thyroid) Procedure Reference
0.87 Interventional cardiology and radiology procedures Vaiio ef al (1998)
0.68 Interventional cardiology and radiology procedures Hiusler et al (2009)
0.73 Interventional cardiology and radiology procedures Covens ef al (2007)
0.44 Interventional cardiology and radiology procedures Kicken er al (1999)
1.45 Interventional cardiology Bor et al (2009)
0.49 Interventional cardiology pediatriac procedures Li er al (1995)
0.54 Interventional cardiology procedures Janssen er al (1992)
1.86 Electrophysiology procedures Efstathopoulos ef al
(2006) Facteur de passage
0.75 Interventional radiology, Monte Carlo simulations Clerinx ef al (2008) d e 0 7 5
1.22 ERCP (overcouch tube) Buls er al (2002) e
1.07 Orthopaedic procedures, ERCP Olgar et al (2009) L Atten tion C’est
0.54 Nephrolithotomy Safak et al 2009 ,
1.46 Hysterosalpingography (overcouch tube) Sulieman et af 2008 f ortement d epen d ant
0.38 Vertebroplasty Harstall er al 2005 . .
0.88 CT guided interventions Nico Buls ef al 2003 de' pra ti que,
Ratio (eye lens/chest)  Procedure Reference p oSl t’ onnemen t/ cee
0.52 Electrophysiology procedures Efstathopoulos er al
(2006)
0.75 Interventional cardiology Lie et al (2008)
0.74-1.77 48 measurements for left and right eye and left Farah et al (2013)
middle and right position of the personal dosemeter

Eleftheria Carinou et al. : Eye lens monitoring for interventional radiology personnel: dosemeters, calibration and
practical aspects of Hp(3) monitoring. A 2015 review
J. Radiol. Prot. 35 (2015) R17-R34



3. Dose par procedure ou avec facteur de passage

Facteur générique

Table 1. Typical measured eye lens dose levels and eye lens dese normalized to respective kerma-area product in interventional
radiclogy procedures with additional information about the use er not of protective tools

Eye Lens Dose per Eye Lens Dose / Py Tath 2. Typical n'leasweg eye Ig-; dose levels Iand eye lens dose normalized to re;pective kerma-area product in interventional
Type of Procedure Procedure (pSv]) (pSviGy cm?) Measurement Details  Reference et D e e UG s e e P AT S i e e
Various interventional radiclogy &7 (0-557) 118 25 procedures, few cases n=] Eye Lens Dose Per  Eye Lens Dﬂse‘zf )
rocdres ih proiv o e s e fecee o sl Meomste i
Hepatic chernoembolization 270,070/ 16-64 - With phantom, different [36] first operator, various ’pm dures, 52 + 77 (4-644) 0 546 cases )
{Unpr'ﬂfﬂ'—f:]ﬂ / acquisition modes dase with protective tools 3.39,040 - Literature survey, phantorn and 341
protecte clinical, 31,532 cases per sur
lliac angioplasty 250470 / 15-66 - [36] 70 (53-460) 33-6.0 B3 cases P [45]
[unprotected / 13 (0-B61) 137 7 cases [15]
protected) 72(3207)  0.86 (0.46-125) . 166 cases . [4)
Neursembolization 1,380-5,600 / 83-336 _ [36] B6 (5-439) 1.0 Literature 5:‘:-:’:_.1?16 studies [12]
(head) (““P;'D*e:::‘]ﬂ / - 10 1300 cases 32
protec! 15-53 - 164 cases 461
TIPS creation 410,860 / 25-112 - [36] 23 (10-230) 0.4 (0.2-28) 144 cases [47]
(unprotected/ 35 £ 32 (per year) 4.2 using collar dosimeter 48]
pretected) Interventional cardiclogy, first operater, - 101 EPD, 1960 cases 49
Anesihe‘ll'ﬁiobgy, various 4d 0.378-1305 5imu|ation5, 2] cases 7] various.prmedures, dose without 300-2,500 3234 Muhir_.entrir_ phantom study, [35]
procedures protective tools different cornplexities
Gastroeneterology, ERCP 90/10 (unprotected, 0.981.4/14-21 62 cases (38] NOTE: EPD = electronic | dosi Pra = F product.
overcouch/undercouch) (unprotected,
undercouchfovercouch)
Vascular surgery, EVAR 10 (unprotected) - 149 cases [39]
Urclogy, various procedures 26 [unprotected) - 20 cases [40]
Urclogy, percutanecus renal 100 (unprotected) - 102 cases (47
calculus removal
Orthopedic surgery, various 50 (unprotected] - 204 cases [42]
procedures
CT fluoroscopy, various procedures T-48 - 220 cases [17]
CT-guided interventions 35(02-389) - 89 cases [e]
Various procedures - 0.47-0.84 1,300 cases [43]

MNote: EVAR = Endovascular aneurysm repair; ERCP = Endoscopic retrograde cholangio-pancreatography; Pya = kerma-area product;
TIPS = Tansjugular intrahepatic portosystemic shunt.

O. Ciraj-Bjelac et al.: Occupational Exposure of the Eye Lens in Interventional Procedures: How to Assess and
Manage Radiation Dose.
J Am Coll Radiol 2016



Protection du personnel

\ «Iv/’ i
Temps ’\ A Distance

\¢/,s @

" 2-3xdose
scattered x-rays

primary x-rays emitted
from x-ray tube

Fig. 3.7. Primary and secondary radiation, their distribution, and relative intensity.



Protection du personnel

PROTECTIONS INDIVIDUELLES
Protégez-vous des rayons en portant toujours :

tablier plombé ajusté a votre taille, casque/lunettes

et cache-thyroide.

TEMPS D'EXPOSITION
| Restez le moins longtemps
P ximite d'une.

DISTANCE
4 Plus la distance est importante
moins vous &tes exposés.
Y Eloignez vous le plus possible
de la source.
CONTROLE D’EXPOSITION PROTECTIONS COLLECTIVES
Portez vos deux dosimétre§ (actif/passif) sous le tablier Privilégiez au maximum les équipements
de protection afin de contréler votre exposition aux rayons. llectif A d
Si vous devez mettre les mains dans le faisceau o ecu-s polrvous protéger des
portez une bague dosimétrique. rayons ionisants.

EVITEZ LEXPOSITION

~ LES DESSOUS DE [A
g RADIOPROTIECTION
EN SALLE D'OPERATION

arg (g BE ST @ ot 8 s .



Protection du personnel - ecrans

(a) Penetration measured with lead aprons

60 kVp; 100% % <1%
100 kVp; 100% % % 3-7%
(b)  Penetration measured with lead aprons

60 kVp; 100% % 2-3%
100 kVp; 100% % % 8-15%

Fig. 3.8. Percent penetration of x rays of different kV through lead of (a) 0.5-mm thickness and (b) 0.25-
mm thickness. The result will be different for different x-ray beam filtrations. Source: E. Vaio.




Lunettes - vitre plombee

Table 2. Reduction factors for various factors affecting the eye lens dose.
Factor affecting Reduction
the eye lens dose  factor Remark Way of calculation Reference
Lead glasses 5 Measurements McVey eral
on phantom and (201%)
sirnulationg
Lead glasses 10 Depending on the Measurements on Van Rooijen ,
orientation of the operator’s  phantom ef al (2014 Lu nettes red uise nt Ies
head and type of glasses
Lead glasses 510 Depending on the position  Measurements on Thornton ef af ’
of e perator and team. phantom 2010, doses d’un facteur entre 5
angul aticn. . Jé
Lead glasses 8 Measurements Muaore ef al et 33 f0|s (plus freq uent
{1980
Lead glasses 10 Measurements Vanhavere en t re 8 et 10) .
etal (201 1)
Lead glasses 33 Fluorcecopy, cine cardiac Measurements with Vano et af
imaging and digital phantoms {2008
subtraction angiography
Lead glasses 10 Various thicknesses of glasses, Simulations Koukorava
and pogitions of the operator e al (20145
Ceiling suspended 5.7 Measurements on van Rooijen
sCreen phantom eral(2014)
Ceiling suspended 2.3 Average of 25 setups Simulations Koukorava
sCreen et al(2014)
Ceiling suspended 3 Measurements on Vaflé et af
sCreen operators (1998 . s
Ceiling suspended 1,314 Depending on beam angle Simulations Koukorava Vlt re p I om b ee sus p en d ue au
sCreen and position of the shield et al (201 1) , .
Ceiling suspended 30 Diepending on tube Measurements with Galster ef al p I afo n d r'e d u |t I e S d Oses d , u n
sCreen orientation phantoms (2013)
Ceiling suspended 33 With the assumption that the Measurements with Vano et al (
screen screen is not always used phantoms {2008 fa Cteu r entre 1°2 et 33 plus
throughout the procedure s
Ceiling suspended 20 Depending on angle of Measurements Kuon et al fre q U e nt e nt re 3 Et 1 1 )
sCreen incidence and body height  (Scatter entrance {20003
skin air kerma to the
operator position)
Ceiling suspended  1.5-4 Measurements Vanhavere
screen et al (2011) Eleftheria Carinou et al. : Eye lens monitoring for
Ceiling suspended  2-7 Measurements and Carinow e af . i i
[ simulations (20114 interventional radiology personnel: dosemeters,
Lead drapes 525 Measurements on Thornton ef af . . .
phantoms (2010) calibration and practical aspects of Hp(3)
Combination of 25143 Measurements on Thornton i al ; ; ;
Irms ghasaca smd " 2010) monitoring. A 2015 review
ead drapes J. Radiol. Prot. 35 (2015) R17-R34




Exposition du patient

risque

- Effets stochastiques

Méme les
«faibles doses»
engendrent un risque

, dose

- Réactions tissulaires (cataracte, stérilité,
irradiation peau,...)

Effet Dose de seuil (Gy) Délai d’apparition
Erythéme transitoire 2 Quelques heures
Epilation temporaire 3 3 semaines
Erytheme principal 6 10 jours
Epilation permanente 7 3 semaines
Desquamation séche 10 4 semaines
Atrophie du derme I > |4 semaines
Télangiectasie 12 > 52 semaines
Desquamation humide I5 4 semaines
Erythéme tardif I5 6 a 10 semaines
Nécrose 18 > 10 semaines

Source: F.R. Verdun, Rev. Med. Suisse 2008



Exposition du patient - Surexpositions

Récapitulatif des cas
d’accidents de surexposition
1980-2013

64% des cas de surexposition se sont
produits dans le milieu médical: en
radiothérapie et lors de l'utilisation de
la fluoroscopie

La plus grande partie des cas
implique des patients et de
surexposition de la peau (3Gy
ou plus).

Reported Radiation Overexposure Accidents Worldwide, 1980-

2013: A Systematic Review
Karen Coeytaux, Eric Bey, Doran Christensen, Erik S. Glassman, Becky
Murdock,Christelle Doucet

Characteristics of Reported People Deaths
overexposure accidents overexposed

n (%) n (%) n (%)
Industrial 169 (27) 513 (22) 45 (24)
Local organ 1 1 0
Local skin 120 158 1
Local skin & Global 34 323 35
Global 14 31 9
Radiation therapy 202 (32) 1127 (47) 96 (51)
Local organ 129 407 3
Local skin 61 523 28
Local skin & Local organ 9 182 58
Local skin & Global 2 13 0
Local organ & Global 1 2 7
Fluoroscopy 194 (31) 400 (17) 0(0)
Local organ 41 41 0
Local skin 152 358 0
Local organ & Global 1 1 0
Orphan source 32 (5) 225 (9) 37 (19)
Local skin 7 9 0
Local skin & Global 20 171 31
Gilobal 5 45 6
Military 4 (1) 64 (3) 12 (6)
Local skin 1 1 0
Local skin & Global 1 59 10
Global 2 4 2
Other® 33 (5) 61 (3) 0(0)
Local organ 2 2 0
Local skin 29 57 0
Local skin & Global 1 1 0
Gilobal 1 1 0
Total 634 (100) 2390 (100) 190

(100)

2 Scientific experiments and unknown causes.



Niveau d’exposition du patient - radiographie

2,5

AverageE, mSv

Chest/Thorax Cervicalspine Thoracicspine Lumbarspine Mammography Abdomen Pelvis & hip
{inc.LS))

W Average of 36 European countries (this survey) M Average for 10 DDM1 countries (this survey)

W Average for 10 DDM1 countries (EC 2008) B UNSCEAR HCLL (UNSCEAR 2010)

Figure 5.10. Average values of the typical effective doses (mSv) obtained in this study,

compared with the earlier data from 10 European countries and UNSCEAR Health Care Level 1
(HCL1) countries; = plain radiography,

Medical Radiation Exposure of the
RP-130 European Population



Niveaux d’exposition du patient - radioscopie

25

AverageE, mSv

M Average of 36 European countries (this survey) Ml Average for 10 DDM1 countries (this survey)
I Average for 10 DDM1 countries (EC 2008) B UNSCEAR HCL1 (UNSCEAR 2010)

Figure 5.10. Average values of the typical effective doses (mSv) obtained in this study,
compared with the earlier data from 10 European countries and UNSCEAR Health Care Level 1

(HCL1) countries; other Top 20 groups. Medical Radiation Exposure of the
RP-130 European Population



Niveaux d’exposition du patient

Table 5.10.  The typical effective doses (mSv) estimated in European countries for plait

radiography (Top 20 groups 1-7) (na: data not available) Table 5.11.  The typical effective doses (mSv) estimated in European countries for

fluoroscopy and interventional radiology (Top 20 groups 8-12 and 20) (na: data not available)

Country |Chest/ Cervical Thoracic Lumbar Mammo Abdomen Pelvis
Thorax spine  spine  spine  graphy & hip Country |Ba Ba Ba IVU  Cardiac |PTCA
(inc.LsJ) meal enema follow- angio-
AT 013 0,05 0,40 0,68 0,35 031 038 fn T

BE 0,09 0,17 0,48 3,15 0,02 0,68 0,73 AT 1,8 53 7.9 1,7 11,2 18,1

BG 0,06 0,27 0,50 0,85 0,18 1,50 0,70 BE 6,2 10,4 6,8 5,6 10,0 10,0

—_— | cH 0,05 0,10 0,44 1,63 0,16 0,78 094 BG 31 87 100 40 6,4 14,0

cy 004 002 0,17 0,45 0,17 052 057 > | cH 120 12,0 38 21 11,2 17,0

cz 0,06 035 0,80 2,00 0,36 1,10 1,40 cy 2,1 24 a7 27 7,7 14,4

DE 022 029 0,54 1,35 0,12 086 0,69 cz 1,9 35 35 29 9,2 18,2

DK 0,07 0,04 0,40 1,08 0,28 050 055 DE 125 114 70 31 9,0 11,7

EE 0,10 0,27 1,00 1,90 0,33 1,50 0,90 DK 2,6 5.3 44 2,7 53 11,7

EL 0,07 na na 1,27 0,56 na 066 EE 7,7 8,6 10,0 4,0 91 14,0

ES 0,06 0,09 0,23 0,89 0,28 0,69 0,55 EL na na na na na na

Fl 0,07 011 0,39 0,81 0,20 0,80 0,34 ES 49 83 7725 49 13,0

FR 0,05 030 0,50 1,55 0,15 1,90 1,10 Fi 26 256 06 24 7.8 154

HR 018 008 033 0,97 0,47 050 0,60 FR 120 120 41) 26| 112 22,0

HU 025 040 1,20 150 0,40 1,50 1,50 HR L/ —T 100 40 5,1 11,0

IE 002 0,04 0,20 0,29 0,54 039 027 HU 105 122 92 42 73 21,0

IS 014 014 077 1,98 0,22 293 075 IE na 46 15 19 6.0 17.1

IS 34 252 66 34 46 11,9

IT 0,09 020 0,60 0,53 0,25 066 0,77 = 20 55 . 20 209

LT 016 027 0,76 1,09 0,03 017 028 T 31 72 10 33 95 Ty

LU 013 0,20 0,70 1,04 0,50 1,00 0,77 W 50 59 a8l 35 23 66

LV na na na na na na na LV na na na na na na

MD 022 006 0,61 0,99 0,06 011 021 "D 36 36 78 04 108 20

ME 026 0,11 0,38 0,75 na 051 0,80 ME 86 72 53 36 8,0 29,0

MK 025 0,70 2,00 2,80 0,40 1,80 1,35 MK 150 125 245 35 113 154

MT 0,02 0,33 1,45 1,24 0,13 0,26 053 MT 0,8 40 1,2 1,5 8,8 15,2

NL 0,04 0,02 0,30 0,44 0,35 044 037 NL 3,0 6,3 5,5 3,0 43 11,7

NO 0,07 007 0,49 1,36 0,15 1,25 041 NO 5.2 7.3 a8 24 7,6 16,9

PL 020 0,30 0,50 1,70 0,60 1,70 2,00 PL 116 159 155 40 100 23,0

PT 006 0,05 0,57 1,07 0,13 072 082 PT 78 133 na 42 6,8 14,5

RO 010 0,09 0,14 1,27 0,12 022 029 RO 126 10,0 24 37 43 8,7

RS 004 012 0,62 0,93 0,22 044 030 RS 24 6,7 29 25 10,0 26,0

SE 005 027 1,00 1,05 0,08 1,50 0,38 SE 77 56 100 22 6,6 14,0

sl 0,05 0,07 0,37 0,80 0,41 0,42 0,52 sl 14 78 5.3 09 43 12,4

SK 0,05 0,08 0,42 0,55 0,17 0,64 0,58 SK 38 9,7 124 29 9,5 12,8

uA 0,10 0,70 2,00 2,50 0,40 1,80 1,60 UA 120 125 245 35 86 15,4

UK 0,01 0,03 0,38 0,60 0,50 043 022 UK 20 2.2 13 2] 3.9 L8

MEAN 0,102 0188 0636 1230 0273 0,898 0,709 ME2H bi1GINES A5 7,252 00 /7 15,2
MAX 0.26 070 200 3.15 0,60 2.93 200 MAX 150| 252 245| 563 113 2,0
MN L 00l 0% 0 020 — A% - L — o2l AV e 080 e 22 o 063 043 33 A

MAX/MIN| 186 41,2 14,2 10,9 35,3 279 97 MAX/MIN| 188] 115 389 130 35 7.3




’exposition du patient - cardiologie

Table 3 Standard average reference doses of common cardiological examination

Paediatric

Diagnostic procedures

Conventional radiography

CXR (PA)

Invasive fluoroscopy

Diagnostic coronary angiography

PCI

Thoracic angiography (pulmonary or aorta)
Abdominal angiography or aortography
Pelvic vein embolization

TIPS placement

Aortic valvuloplasty

Dilation chronic coronary occlusion
ETAAAR procedure

Renal angioplasty
lliac angioplasty

Diagnostic cardiac catheterization
Closure of ASD

Patent ductus arteriosus occlusion
Balloon valvuloplasty

Effective
dose
(mSv)

0.02

7 (2-16)

15 (7-57)

5 (4-9)

12 (4-48)
60 (44—78)
70 (20— 180)
39

81 (17—194)
76119

54

60 (0.6-23.2)
28 (1.8-7.4)
7.6 (2.1-37)
8.1 (2.9-20)

Equivalent
CXRs

350

750

250

600

3000

3500

1950

4050
3800-5950

2700

Age-dependent
Age-dependent
Age-dependent
Age-dependent

Background
radiation
(years)

2-3 days

29

6.3

2.1

5.0

25.0

293

16.2

337
31.6-495

225

Reference

Mettler et al.”

Mettler et al.”
Mettler et al.”
Mettleret a
Mettleret al.”®
Mettler et al.”
Mettler et al.®
Signorotto et a
Suzuki et al.>*

{.25

{.33

Panuccio et al.*®

Rehani et al.>”
137

Rehani et a
Bacher et al.>®
Bacher et al.*®
Bacher et al.*®
Bacher et al.*®

The appropriate and justified use of medical radiation in cardiovascular imaging: a
position document of the ESC Associations of Cardiovascular Imaging, Percutaneous
Cardiovascular Interventions and Electrophysiology

European Heart Journal
doi:10.1093/eurheartj/eht394



’exposition du patient - bloc opératoire

Chirurgie
vasculaire

Procédures
urologiques

Procédures
gynécologiques

Procédures
gastroentérologie

ICRP-117

Entrance skin  Dose-arca Effective

dose (mGy) product (Gyem?®)  dose (mSv)
Endovascular aneurysm repair 330-850 60-150 8.7-27
Venous access procedures 8-24 2.3-438 1.2
Renal/visceral angioplasty 1442 208 54
(stent/no stent)
Iliac angioplasty (stent/no stent) 900 223 58
Intravenous urography/ 3.3-42 2-42 2.1-7.9
intravenous pyelography
Cystometrography / 7 1.3
Cystography / 10 1.8
Excretion urography/ / 0.43-9.9 1-3
micturating cysto-urethrography
Urethrography / 6 1.1
Percutancous nephrolithotomy 1-250 14-29 1.9-9.2
Nephrostomy / 30" (5-56) 7.7' (3.4-15)
Extracorporeal shock wave 40-80 5 1.3-1.6
lithotripsy
Kidney stent insertion ! 49 13
Ureteric stent placement ! 18 4.7
Pelvimetry, conventional 4.2-5.1 1.4 0.4-0.8
Pelvimetry, digital fluorography 3.6 0.10-0.46 0.43
Computed tomography pelvimetry n.a. n.a. 0.2
Hysterosalpingography 9.7-30 4-7 1.2-3.1
Uterine artery embolisation 453-1623 53-89 22-32
ERCP (diagnostic) 55-85 15 3-6
ERCP (therapeutic) 179-347 66 20
Biops}r n.a. 6 1.6
Bile duct stenting 499 43-54 11-14
Percutaneous transhepatic 210-257 31 8.1
cholangiography
Bile duct drainage 660 38-150 10-38
Transjugular intrahepatic 104-7160 14-1364 19-87
portosystemic shunt creation
Transjugular hepatic biopsy n.a. 34 3.5



’exposition du patient - bloc opératoire

Procédures
orthopédiques

Entrance skin
dose (mGy)

Daose-area
product (Gycm?)

Effective
dose (mSv)

Skull

Cervical spine

Thoracic spine

Lumbar spine

Pelvis

Hip

Shoulder

Knee

Other extremities

Hand/wrist

Distal radius plate osteosynthesis
Osteosynthesis of malleolar fracture
Plate osteosynthesis of tibial plateau
fracture

Arthroscopy for antenor cruciate
ligament {ACL) reconstruction
Tibial intramedullary nailing
Intramedullary naiing of
diaphyseal femoral fracture
Intramedullary naiing of
peritrochanteric fracture
Bilateral pedicle screw placement
in the lumbar spine

Bilateral pedicle screw placement
in the cervical spine
Vertebroplasty

Kyphoplasty

n.a.
na.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
na.
0.08-1.1
17°
21t
35t

¥

19

1371
331t

183"
467
173f

70-323
3207 (50-860)

n.a.
0.42-1.3
3.26
0.54-10
n.a.
0.64-2.6
n.a.

n.a.

n.a.
0.04-0.22
n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.
n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.
n.a.

0.1
0.1-0.2
0.3-1.0
0.07-1.5
0.6
0.10-0.74
0.01
0,005
0.001
<0.004
n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.
n.a.

n.a.
n.a.
n.a.

8513
437 (047-10)

ICRP-117



Niveaux de reference diagnostiques (NRD)

Pas de limite de dose pour les patients
 Justification
* Optimisation
* Principe Alara

Les NRD ne sont pas : Les NRD :
- Des limites de dose — Sont des indicateurs
- Des doses dosimétriques qui permettent
optimales de se situer et incitent a

optimiser les procédures

— Leur dépassement nécessitent
des justifications (typologie du
patient, situation particuliere,
etc.) ou, si non justifiable, des
action correctrices



NRD

Valeurs de dose standardisées établies sur différentes bases :
Enquétes sur les doses dans un pays
Recommandations internationales, européennes, ICRP, etc.

Les valeurs officielles a utiliser sont édictées par 'OFSP

Ces valeurs couvrent
différents domaines :
radiographie,

Figure 1 : définition des NRD sur la base d'une distribution mesurée

ra d iOIOgie | MNRD = 75 percentile

interventionnelle et 7\

cardiologie, CT, / \—' oot ot e e

Fréquence relative

Médecine nucléaire

+———b——¥

Grandeurs dosimétriques (PDS, t, N) dans des unités représentatives



NRD Suisse

Tableau 1: NRD pour des examens radiologiques

Examen PDS [Gy-cm?] | Durée t[min] | Nombre d'images 0 Schwe serische Eidgenossenschaft z:"“j”:”'f:ef‘"a‘[‘”‘j”;“;f’”om
N [] o et et o s

Angiographie cérébrale 150 15 400 page 115

Angiographie carotidienne des 4 vaisseaux 100 10 250 S g‘:ﬁ‘wsmn glogsénisgm?%d

Angiographie des membres superieurs 150 15 150 mcin\ifc:::j-g(egé référence diagnostiques en radiologie

Angiographie pulmonaire 150 15 150 interventionnelle

Angiographie abdominale sélective 300 20 150

Angiographie mésentérique 300 20 150

Angiographie rénale 300 20 150

Angiographie des vaisseaux aorte-iliaque 300 20 150

Artériographie de la ceinture pelvienne 300 20 150

Artériographie des hanches 300 20 150

Angiographie des membres inférieurs 200 10 150

TIPS! 350 40 250

Embolisation hépatique 300 20 200

Embolisation des membres supérieurs 150 30 300

Embolisation des artéres bronchiques 150 30 300

Embolisation des artéres du bassin 300 30 300

Embolisation des artéres cervicales 350 50 1000

PTA? cérébral 350 50 1000

PTAZ? rénal 200 20 150

PTAZ? iliaque 200 20 250

PTAZ? des membres inférieurs 350 14 200

Vertébroplastie 80 15 75




NRD Suisse

Tableau 2: NRD pour des examens cardiologiques

Angiographie coronaire + PTCA'

TAVI?

Examen PDS Durée t Nombre DC
[CGy-cm?] [min] d'images N[-] | [mGy]

Angiographie coronaire 50 8 860 575

PTCA' 130 26 940 1400

Tableau 3: NRD pour des examens de gastro-entérologie

Fermeture de shunt

Examen

PDS [Gy-cm?]

Durée t [min]

Nombre d'images

Tableau 4: NRD pour des examens urologiques

Biopsie myocardique N[
Explorations électrophysiologiques Drainage biliaire et dilatation 250 30 50
Procédures électrophysiologiques a l'aide d'un ERCP!? 30 10 -
systéme de cartographie électro-anatomique

Ablation par radiofréquence 150 25 - 2250

Ablation par radiofréquence cardiaque a l'aide

d'un systéme de cartographie électro- 30 9 - 623

anatomique

DAPR

DAF 4 l'aide d'un systéme de cartographie 20 |Examen PDS [Gy-cm?] | Durée t [min] | Nombre d'images

électro-anatomique N[

Pose de stimulateur cardiaque 30

: - - Urétéropyélographie rétrograde 15 10

Pose de stimulateur cardiaque & l'aide d'un 5

systéme de cartographie électro-anatomique Cystographie 10 10
Nephrostomie 10 9
Urétrographie rétrograde 5 7
Lithotripsie extracorporelle 15 -




Radioprotection du patient

Régle numéro 1: positionnement

w_— arm— 60cm
1.0 Dose Units
- i .
14 Dose Units 26 Dose Units
I 50 cm
&
[0

\_ J

Circulation 2005, 111:511-532
doi: 10.1161/01.CIR.0000157946.29224.5D

La scopie en mode pulsé

Video
Display

Circulation 2005, 111:511-532
doi: 10.1161/01.CIR.0000157946.29224.5D

Diaphragmer

L'importance de l'orientation du tube

ICRP Publication 117

Thick oblique vs thin PA geometry

: / Dose rate
] < 250
: —_ Dose rate 3 e mGy/min
¢ N 20-40
/_ mGy/min

«cm
‘ x-ray tube

Fig. 3.5. Effect of angulations on patient dose. PA. postero-anterior.

104 cm 80 cm
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