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a SN ESR en milieu médical
V4 2007 - 2013

Evénements significatifs de radioprotection
du domaine médical déclarés a I' ASN [2007 - 2013]

Radiothérapie
Curiethérapie
64%

Autres activités
ou co-activités
0,4%

Radio. Interv.
3%

64% des ESR sont déclarés en radiothérapie,
Une majorité d’ESR critere 2 (exposition de patient)
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Depuis 2007, PASN observe une augmentation réguliéere du nombre de
déclaration d’ESR en radiologie interventionnelle.

2 Une priorité nationale depuis 2009
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* Cardiologie (pose défibrillateur, OCT, angioplastie),

* Neurologie interventionnelle (embolisation pour MAV,
hémangiome),

* Radiologie vasculaire (embolisation du tronc cceliaque),

e Embolisation utérine

* Apparition d’effet déterministe : alopécie effets tissulaires

* Dysfonctionnement matériel : commande bloquée

e Résultat anormal lors d’un CQ: débit de dose max a l'entrée du
patient anormalement élevé

* Procédure entrainant une dose anormalement élevée
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Alopécies transitoires en
neuroradiologie :

6 patients / <14 Gy
2 patients (16 et 17 Gy)
petites surfaces

Doses estimées
gastroentérologie .

1 patient [17;23] Gy peau
(2 procédures a 7 jours
d’intervalle)

Doses estimées en cardiologie
OCT 6 interventions itératives:

Peau: [ 35;60 ] Gy / Poumon: [ 1,3 ] Gy/
Coeur: 2 Gy

Doses estimées pose de
défibrillateur cardiologie :

1 patient 16 Gy peau et 8 Gy

poumon
1 patient 30 Gy peau (triple
chambre)

Peau:

Poumon:

Coeur:
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1. Appliquer la réglementation

Prise de conscience des risques patient et professionnel par ’ensemble des
professionnels et notamment le leadership (médecins, décideurs) = intérét a agir
= nécessité d’évaluer les risques / identifier les actes a risque et définir les
modalités de suivi

Dimensionner les besoins en physiciens médicaux et PCR
Former le personnel (travailleur, patient, utilisation des équipements)
Anticiper les changements techniques et organisationnels

Assurer la maitrise des opérations sous traitées

A Al

Evaluer sa pratique au regard des bonnes pratiques

> Gérer les doses (définir des indicateurs pour les patients, dosimétrie adaptée
pour les travailleurs)= conserver les données dosimétriques détaillées des
patients

> Informer et suivre les patients « a risque »

Cela nécessite de s’approprier les référentiels existants :
» Justification (guides, concertation pluri-disciplinaire)

» Optimisation (guides / machines, pratiques, niveau de référence de dose)
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v'Lettre REX de décembre 2009, recommandations de ’ASN pour

optimisation des procédures en radiologie interventionnelle

http:/ /www.asn.fr/index.php/Media/Files/Lettre-circulaire-du-17-decembre-2009

v'Lettre REX ASN de mars 2014, recommandations de PASN pour

optimisation des procédures en radiologie interventionnelle

€n cours
\/ Le guide IRSN (étude de poste)

EH www.irsn.fr/FR/ professionnels_sante/documentation/Pages/guides.aspx

v'Les fiches INRS

www.inrs.fr/accueil /risques/phenomene-physique/rayonnement-
ionisant.html

v'Les travaux ORAMED en radiologie interventionnelle

www.oramed-fp7.eu/
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Recommandations de PASN et de la Société Frangaise de Physique

Médicale « Besoins, conditions d’intervention et effectifs en physique
meédicale en imagerie médicale » Avril 2013 — en ligne sur le site ASN

Guide n°20 de PASN « rédaction du plan d’organisation de la physique
meédicale POPM » élaboré avec la SFPM Avril — en ligne sur site ASN

F RECOMMANDATIONS ASN / SFPM

SOCIETE FRANCAISE DE PHYSICUE MECICALE

GUIDE N° 20
Version du 19/04/2013
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Des enjeux forts en RI en terme de radioprotection des travailleurs
et des patients lesquelles sont liées

sécurité !
e Une sous déclaration des événements

* Une méconnaissance des doses (patient et travailleur) par les
professionnels = une nécessaire prise de conscience

* Des gains de réduction de doses importants aprés optimisation (40
% jusqu’é 700/0)

« ¢ aux actes longs et complexes sur des appareils inadaptés, aux
actes itératifs d’autant plus que le patient est corpulent.

Une réglementation insuffisamment appliquée : socle minimal de la

% PSRPM et PCR

Acteurs incontournables dans la radioprotection des patients et des travailleurs

REX sur les ESR




