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Comment déclarer ?



/. Que déclarer ?
V4 Outils pour la déclaration des ESR

Tout événement significatif de radioprotection (ESR)

codification des critéres relatifs aux

événements significatifs dans le e s
domaine de la radioprotection
hors installations nucléaires de base
et transports de matiéres
radioactives e pan
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Les limites de dose réglementaires



7~ | PAS DE LIMITE

ash Limites de dose DE DOSE POUR LES
Y 4 PATIENTS

LIMITES ANNUELLES D"EXPOSITION contenues dans le code de la santé publique et dans le code du travail

REFERENCES DEFINITIONS VALEURS OBSERVATIONS

® Dose efficace 1 mSv/an
. A * (es limites intégrent la somme
®
Arficle R.1333-8 du code Dose équivalente pour e cistolin 15 mSv/an des doses efficaces ou équivalentes recues
N e ——— e
pour toute surface de 1 cm? de peau, quelle que soit p g
la surface exposée)
Adultes
* Dose efficace 20 mSv
i - 500 mSv
* Dose équivalente pour les mains,
les avant-bras, les pieds et les chevilles
* Dose équivalente pour 500 mSy L . o
la peau (dose moyenne sur toute surface de 1 cm?, * Ces limites intégrent la somme des doses efficaces ou équivalentes recues.
quelle que soit Leur dépassement traduit une situation inacceptable.
lo surface exposée) * Des dérogations exceptionnelles sont admises :
_ * Dose équivalente pour le cristallin 150 mSv - préalablement justifiées, elles sont planifiées dans certaines zones
Article R. 4451-13 de travail et pour une durée limitée sous réserve de |'obtention
du code du travail Femmes enceintes d'une autorisation spéciale. Ces expositions individuelles sont planifiées dans la
o Eitosilion e Lot i it 1 mSv limite dun plafond n’excédant pas deux fois la valeur limite annuelle d"exposition ;
- des expositions professionnelles d'urgence peuvent étre mises en ceuvre
Jeunesde 16 a 18 ans*: dans |"hypothése d'une situation d'urgence, notamment pour sauver
S GiniSe des vies humaines.
* Dose équivalente pour les mains, 150 mSv
les avant-bras,les pieds et les chevilles
* Dose équivalente pour la peau 150 mSv
* Dose équivalente pour le cristallin 50 mSv

* Uniquement dans le cadre de dérogations, contrat d'apprentissage par exemple.



Quelques données chiffrées



DECLARATION D’ESR par domaine d"acfivité
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Pratiques interventionnelles

«1'ensemble des actes médicaux invasifs diagnostiques et/ou thérapeutiques ainsi que les actes
chirurgicaux utilisant des rayonnements ionisants a visée de guidage per-procédure, y
compris le contréle ».

ESR DU DOMAINE MEDICAL déclarés a I'ASN en 2016 (%)

\ a9 18 ® Radiothérapie

@ Curiethérapie
@ Médecine nucléaire
® Scanographie

O quio|ogie conventionnelle
et dentaire

28 @ Radiologie

interventionnelle

23,6 ® Autre, co-activité

23,8




A,

& asn ESR en radiologie interventionnelle

/ Etat des lieux

12 avis d’incidents ]
= 4 concernent les événements patients 7 ESR travailleur |
o . 15 ESR patient

= 7 les événements travailleurs .
= 1le vol d’appareil de radiologie

_

=

=» Une priorité nationale pour ’ASN depuis 2009 -

11
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La radiologie
interventionnelle peut
conduire a des doses a la
peau du patient de ?

La radiologie interventionnelle
peut conduire a des doses
extrémités des travailleurs de ?

* OPlusteurs dizaines de grays e OPlusieurs centaines de mSV

* O Moins de 10 grays
* O Moins d’1 grays

O Moins de 100 mSv
O Moins de 10 mSv



Les événements patients
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Effets déterministes
en neuroradiologie

26 patients traités pour embolisation cérébrale en 2008-2009
8 patients avec données dosimétriques exploitables permettant reconstitution

Principales causes de la surexposition:

eDéfaut d’optimisation (machines /pratiques)
: pas de PSRPM intervenant en RI

*Formation insuffisante (radioprotection
patient /utilisation DM)

eMaitrise insuffisante de la maintenance

Contexte de changement d’environnement
(machine, site) /actes itératifs

Alopécies transitoires :
6 (<14 Gy)
2 (16 et 17 Gy) petites

surfaces

14




Exemple d’optimisation des doses suite a la

réouverture

PDS en mGy.cm?

1600000
Chimio embolisation hépatique
1400000 L o 0000 4
-\
1200000 \SC s S
\\
30%° e
a2\ 530 oS
1000000 a0 S © \\ O
Ot e G
sOVY o e®
® eV .. a\.\ o\
. de d\'g\(} \"\0(\
800000 -~ 0’0 (o) GO
. &0 o« oORT
» 73 \a @
600000 \‘\’ee * =
‘3600,0 . :
400000 %0 ol ¢ Y .
.
S
L4 *
200000
L
*
®
0 ' . .
7-janv.-09 27-janv.-09 16-févr.-09 8-mars-09 28-mars-09 17-avr.-09 7-mai-09 27-mai-09 16-juin-09 6-juil.-09 26-juil.-09




asn

Surexposition en cardiologie

OCT et pose de défibrillateur

Dose estimée :
Peau : 30 Gy

Doses estimées:
Peau: 35-60Gy Poumon:
1-3Gy, Coeur: 2 Gy

Six interventions itératives en 9 mois

Nécrose détectée en Sept 2011

Déclaration Fev 2012 par un dermatologue

Acte exceptionnel / Cathéterisme difficile (3 échecs)
1 praticien sénior

Principales causes de la surexposition: Principales causes de la surexposition:
*Justification? Absence de « staff » *Défaillance d’optimisation
pluridisciplinaire :

*Formation

*Défaillance optimisation du DM / pas de _ o
PSRPM *Intervention particulicrement longue (~182

min de scopie) /Patient corpulent

*Méconnaissance des doses par les intervenants

Actes itératifs/ patient corpulent / Absence de
suivi médical du patient

Seuil apparition des effets déterministes : Peau: 2 Gy, Poumon: 6 Gy, Coeur: 5Gy 1
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Dose estimée :
Peau : 17-23 Gy [2 Gy]

Deux interventions successives
e JO: Angioplastie du tronc cceliaque :
45 mn de scopie

*  J7: Embolisation de I'arcade gastroduodenale
150 mn de scopie

*  Acte exceptionnel / Cathéterisme difficile
*  Le personnel : 2 praticiens séniors et 2 MERM

Dose estimée: Peau: 4

Gy [2 Gy]

Principales causes de la surexposition:
eDéfaut d’optimisation / pas de physicien médical
*Formation insuffisante (utilisation, RP patient)
*Utilisation d’un appareil de radiologie inadapté : Quel
acte sur quelle machine?

* sans dispositif d’indication de la dose,

* sans filtration additionnelle,

* sans variation de la cadence d'image pendant la

réalisation de l'acte (scopie continue)

*Actes itératifs / patient corpulent / ! acte long et
complexe

Pose d’un PORTH-A-CATH hépatique

eIntervention longue et complexe
>1h15 de scopie

*Détection 2 mois apres l'intervention

Principales causes de la surexposition:

*Défaillance optimisation (protocoles)
*Appareil de mesure de la dose non fonctionnel

Absence d’indicateurs permettant d’anticiper la
prise en charge du patient / Intervention
particuliecrement longue mais médicalement
justifiée / | Patient de forte corpulence

T g g G UYL Pas | AUWITILE OB SUTETE NUCIEAIre

Un pat:ent brilé par des rayons “X" lors de son operatlon

AViGNON &'un bon coup da solell cau-  1a dose de Tayonnement & 4 dispositi! électronique de ¥ a eu ume sure
== ——  séparunesure sttuunaux grays (unité de mesurs), Soit m esure renseignant sur la  alors nos
Ous sommes dans le rayons "X*. Un faitquisesle  trois ‘ols moins que le scllll %o de raye
« cadre d'un acident, o 4-  pouvant provequer des né. H“r au pati
pes d'un accidents, a an Le pa- croses. tervention n'étail pas s fone

noncé aler Pierre Perdi

tionnel »
guler, drecteur de l'anten- péra-  Des mesures de protection A la demande des se
ne 'ASN |Au|unlmlr si a duré plus  plus strictes mises en place cos de I'ASN, de nouvelles un paraves
relé nccléaire) basée & longtemps que préve. liva- Lenguéte mende par les  procédures sont mises en  ta
Marsel lait mieux sauver e patient  agenss do 'ASN a mis toute-  place.
L'v Incident , rerdu pu- et le cathéter que nous ui  fois ea avant deux dafaillen En premijer lieu, Je patient ____ __ =3
blic par 'ASN ce ume et n_i\nllmnc;)]ul-bl que penser de opésé aumois de marsapu  POUR EN SAVOIR PLUS

L Le dtre pris en charge par un  * :La radiologe interventionmelie
«Le  derm ¢ de I'hépital associe une tchnique d'imagaria
I i-cl s'assure de  par rayans X (adescapie oy
. hel du pble  raglographie) ef un geste

e de I'imageris e la méde-  chirurgical. Ces tochniques sont
" cné nucléaire de I'hOpital  utilisdes dans de nombrauses
VInstitut de  fonction des effots - dindiquer que « désormais  spésialités médico-chirurgicales
- t de duits nttendus ou L u procédure est trds lon-  fefies que la cardiologie, la
mant dit. une brilure digne  nucléaire (IRSN) ont estimé  bles de I'étre. Par silleurs, lo gue et que nous savons qu'il  newrologle, ete.

cine nucléalre do 'hdpital.  me m.mzt.mnuper la
ses mendessur  en charge du patient
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* Cardiologie (pose défibrillateur, OCT, angioplastie),
* Neurologie interventionnelle (embolisation pour MAV, hémangiome),
* Radiologie vasculaire (embolisation du tronc cceliaque),

e Embolisation utérine

e Apparition d’effet déterministe : alopécie, effets tissulaires
* Dysfonctionnement matériel : commande bloquée

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

e Procédure entrainant une dose anormalement élevée

Seuils apparition des effets déterministes
Peau :[2-3] Gy
Poumon : [6] Gy
Coeur : [5] Gy

18



Les événements travailleurs
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Orthopédiste: dose efficace 25 mSv en
2008 et 27 mSv en 2009

Découverte fortuite (inspection)

Interventions sur rachis principalement
(vertébroplasties et kyphoplasties)

Convocation tardive par le médecin du
travail.

Radiologue (port de bague dosimétrique
depuis inspection ASN en 2009)

677,8 mSv extrémités (12 mois glissant) /
environ 150 mSv pour 14 infiltrations
mensuelles //doigt dans le faisceau
primaire

Articulaires postérieures (hanche)

Orthopédie (1/3)

Absence de formation radioprotection
travailleur et patients

Absence d’EPI (tablier)

Pas de dosimétrie opérationnelle ni
extrémité

Acquisition de ’O-Arm

Demande d’informations
complémentaires par le procureur

Avis d’incident ASN. Niveau 1

Dose praticien dépendant (port des
bagues ou pratique différente?)
Appareil inadapté (pas de scopie pulsée)
Actes couramment effectués dans des

petites structures (radiologie et
rhumatologie).

Pas de suivi médical des praticiens,
résultats dosimétriques non analysés

Avis d’incident ASN. Niveau 1
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Radiologue libéral 719 mSv
extrémités (sur 10 mois en
2012)

Infiltrations (doigt dans le
faisceau primaire lors des
clichés de guidage)

MERM
Bloc opératoire

32 mSv sur les 12 derniers
mois glissant (2013)

Praticien

48 mSv sur les 12 derniers
mois glissant (2013)

Infiltration (rhumato et
ostéo-articulaire = 2000/ an)

Orthopédie (2/3)

Découvert en inspection

Pas de suivi médical

Effets tissulaires observés en 2011
Avis d’incident ASN. Niveau 1

Pas de formation RP travailleur
Expertise de dosimeétre
Inaptitude prononcée

Avis d’incident ASN. Niveau 2

Seul salarié concerné

Pas de port de d’EPI

Pas de dosimétrie opérationnelle
Inaptitude prononcée

Avis d’incident ASN. Niveau 2



asn Orthopédie (3/3)

-7

* Praticien
* Bloc opératoire

e 25 mSv sur les 12 derniers
mois glissant (2014)

*Praticien libéral intervenant dans
une clinique

*Acte en percutané

*49,5 mSv (dose efficace) au cours
d’un trimestre et 65 mSv sur les 12
dernies mois glissant (2014)

Utilisation des EPI ? EPC insuffisante

Pas de port de la dosimétrie
opérationnelle ni bague

Avis d’incident ASN. Niveau 2

Non utilisation des EPI (ergonomie)
et EPC

Pas de port de la dosimétrie
opérationnelle (alarme intempestive)

Pas de suivi médical

Pas de plan de coordination des
mesures de radioprotection

Appareil et pratique non optimisés

Pas de plan d’organisation de la
physique médicale
Avis d’incident ASN. Niveau 2

DN
[\



ash Vasculaire digestif
Y 4

* Radiologue réalisant des actes
interventionnels digestif en salle dédiée

* Examens réalisés: drainage biliaire,
chimio-embolisations, embolisation
d’artéres digestives.

* Dose efficace 3,5 mSv sur 12 derniers
mois
* Entre mars 2009 et mars 2010:
571 mSv sur main gauche,

875 mSv sur main droite (port d’une
bague de chaque c6té: tres bonne
pratique, mais confusion fréquente)

Radiologue expérimenté, actes
complexes lui sont attribués,
mentionne « cataracte radique » ily a
dix ans (déclarée?)

Turn-over important de ’équipe
médicale

Mains dans le faisceau (abord
épigastrique ou intercostal)

Port d’un dosimetre poitrine sur et
sous le tablier

Bavolet, mais pas de suspension
plafonniere (difficile)

Activité du 01/10:

2 drainages (51’scopie et 48’, PDS 141Gy*cm? et 202 Gy*cm?)

2 embolisations portales (518 Gy*cm? et 960 Gy*cm?, 65’ scopie pour le dernier)

1 embolisation d’artére abdominale (2h scopie, 2000 Gy*cm?)

Avis d’incident ASN. Niveau 1

Matériel assez ancien, peu d’options d’optimisation.
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* Procédures digestives (drainage biliaire, chimio-
embolisations, embolisation d’arteres digestives)

* Orthopédie (vertébroplasties, kyphoplasties,
infiltrations).

* Dépassement des limites réglementaires
* Blocage de la pédale

/!\ Connaissance des dépassements de dose
grice au port de la dosimétrie /!\

24
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La radiologie interventionnelle
peut conduire a des doses a la
peau du patient de ?

OPlusieurs dizaines de grays
O Moins de 10 grays
O Moins d’1 grays

Effets déterministes a partir de 2/3
grays

La radiologie interventionnelle peut
conduire a des doses extrémités des
travailleurs de ?

0 Moins de 10 mSv
0 Moins de 100 mSv

OPlusieurs centaines de mSV

Dose limite équivalente AUX extrémités :

500 mSv



Quels enseignements ?
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Une absence de réflexion sur les opérations a risque

* Connaissance des activités a risque, des pratiques de travail des
opérateurs : mains dans le faisceau primaire / exposition des
yeux surtout lorsque les procédures de travail sont répétitives
pour un méme opérateur

* Des changements techniques et de pratiques
insuffisamment anticipés

Des faiblesses dans la radioprotection des travailleurs
* FEtude de poste et classement de travailleurs
e Mise a disposition et port d’une dosimétrie adaptée : passive/
opérationnelle/ extrémités /cristallin
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Des faiblesses dans la radioprotection des travailleurs (suite)

* Port des équipements de protection (FLP) en nombre
suffisant et adaptés a la morphologie (! cristallin) et mise a
disposition des FPC dans les salles non dédiées

e Suivi médical

* C(Coordination des mesures de radioprotection

Des faiblesses dans la formation des opérateurs (travailleur,
utilisation des équipements)

Des non-conformités dans ’aménagement des installations

contexte particulier de

» Réle majeur de la PCR et du I’exercice de la médecine
médecin du travail liberale
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* Des faiblesses dans la formation des opérateurs (utilisation des
équipements et patient)

* Des lacunes en matiere d’optimisation et gestion des doses et
de suivi des complications iatrogeénes pour les patients
associées a ’absence de démarche d’évaluation des pratiques
professionnelles

v' prise en compte du risque dans la décision thérapeutique,
v' connaissance de I’historique de dose du patient,
v' connaissance du niveau de référence pour s’évaluer,

v’ élaboration d’un niveau d’alerte pour adapter sa pratique
et/ou suivre le patient.

» Réle majeur du physicien médical

29
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* Des lacunes en matiere d’assurance de la qualité et de
gestion de risque

* Absence de procédures et de modes opératoires en
veillant a définir (opérateurs impliqués et les exigences
en termes de compétence et de formation de ces
derniers, tiches, responsabilités et délégations des
différents acteurs)

* Des changements techniques et de pratiques
insuffisamment anticipés

* Une information du patient perfectible, en tant qu’acteur de
sa sécurité

» Role majeur des décideurs et de la communauté médicale



Des outils a disposition
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Guide réglementaire, note
d’information

v" Guide des principales dispositions
réglementaires

v" Recommandations relatives 2 la
formation aux utilisateurs de
dispositifs médicaux utilisant des
rayonnements ionisants

S

PRESENTATION DES PRINCIPALES
DISPOSITIONS REGLEMENTAIRES
DE RADIOPROTECTION APPLICABLES
EN RADIOLOGIE
MEDICALE ET DENTAIRE

le 13 juin 2016

Recommandations
relatives 4 la formation a Putilisation des dispositifs médicaux
émetteurs de rayonnements ionisants

Domaine d’application :
* F "

Dispositifs médi \ urlisés en i
idical pour la radiologi lle. o graphie, la radiologi
Ti e i i et actes radioguide:
Contexte
Les s de pdiop deéclares 3 TASN de: patient: dan: le domune medical merrent en émidence
que len canes somt -« d'os & humaine. Der insuffince: dans b

focaation des utlisateuss, sotamment Jogs de Icquitition des pouTeux eguipements, out pu éue identifides comme 'ua des
factenss cawsaux arant contrbué 3 1 survence d'on événement.

U dispositf médieal doit étre « diment forrni, correctement intnille, entretent et Ttlisé conformement 3 51 destination «
slon Taruele R 5211-17 du code de 1a san0é publique o2 - sccompagné des informations nécessaines pows pouvols éuve urilisé
Soczectement et en foute sécusité, e tenant compte de 1 formation ex des conmaiziances des mulinatenss potentiels’s. Ces
dispositions du code de 1 sante publigue doat les modalités d'application restent ouvertes, nimposent pas Ju foumisseur
nne obligation de formation 44 lurilisarens 3 Putlisation du disporitif médieal.

Ce contexte qui justife d'amelioser s formation des nelizateurs de disposiess medicaus émertenss de nTonnements isnisant:
conduit PASN en colaboration vee UAFIS, FATPPE, It G+, 11 SFPM et le SNTTEM ot Ia pammcipation de LANSAP, 3
#laboser ua cadce conensuel de formation bae sux les bonnes pratiques

Les recommindations proposées ont powr objectf premier de merze 3 disporition des chefs d'émblissements’ et des
fourmirsenss les dlements necertaices pour définir Ioffre de formation et ensmire 11 déplorer 1upeés des professionnel

1 2t secommande que 1 Smlité ot Jés objectifs pédagogiques de b formation soient chirement définis ainsi que e
respectives du et du chet d'

Cerme formation sattichera & présestec les 25pects pamiques et concrets (fonctonmalités, pégpes, utlisation...) dua
dispositif medieal et non pas les 21pects générigues d'une modalite.

! Directive 23/ 42/ CEE -Dipositify médicaux du 14 jun 1993 (annexe I pangraphe 136

* Autorite de siwete muclédice, Asiociation Frncase der ingenieuss biomédicans, Asiocation Francise du Pesonael
Panmédical dElecuondiclogie, Consell Professionnsl de 1 Radiclogie Francaite (G), Souiéte francuse de Phruque
Alédicale, Sradicat axdonal de Vindustsie des technalopies meédicales, Agence mariomle de séencs du medicament e des
produins de sante

* Le rerme - chef demablissement » est nelise de facon géneriqne dans ce document mais 1 penr epalement s'agir de b
personne phriique on morale aTant fat b déichntion ou émant trlaire d'une Jutorsition A uuliser un disposinf médical
emettenc de aaronnement ionitants




“asn Outils IRSN, INRS

Zoom arriére
+ Cataracte
=
© bratiaues on matre de Q
— radioprotection %m travailleurs wn DT A—
(7)) dans la perspective de 0 pratiq
" [’abaissernent de la limite
C ammBm:ﬁ.m:m _ao dose équivalente p o . o
pour le cristallin Realisation des études dosimétriques de
(- e w.oawoo @amc.ﬂ."xu_qanszﬂ nrisque
O d (version 4)
” ” Reppart PRP-HOM/2013-00010 e
0 ©
OCCULTER LE DANGER S =
LS RAYONS X P == < E
E ”mh radioprotection, enwironnement, déchets et
oEe L ESURNWEINRS-TR Péle radiopm tection, environnement, déchets et criss .
Durée et parametrage s JTRES SOURCES D'INFORMATIONS ]
L'abus de rayons X nuit & votre santé
. . ’
WEED (2 P Articles am.:m n__<m_.m.mm revues de szm B | -
UL U o = La technique de radiologie interventionnelle et I'exposition des professionnels TC 143

RST n°133 mars 2013

« La radioprotection des patients et des travailleurs en radiologie interventionnelle et au N
@ bloc opératoire ND 2343-222-11 Hygiene et sécurité du travail n°222 1er trimestre 2011
—

=) = Exposition des praticiens en radiologie interventionnelle : apport de la capillaroscopie
TF 209 RST n°135 septembre 2013 =

= Recherche documentaire sur les risques liés aux rayonnements ionisants TM 28 RST
n°135 septembre 2013

« Dossier Web

et préférez la scopie pulsée
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CIPR Publication 85 - 2000

Comment éviter les lésions induites par les
rayonnements utilisés dans les procédures
interventionnelles médicales?

Avoidance of Radiation Injuries from Medical Interventional Procedures

IRSH
PAICATION 85 OF LA (0
Comment éviter les lésions
induites par les rayonnements
utilisés dans les procédures
interventionnelles médicales

PUBLICATION 85
I‘R? Asssarve of Badaan Fuses bor
Vicod Irmewvars Hoosdews
Py
i
Lavoisier
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3 Sn LE REX fait par PASN

-

Diffusion de recommandations par 'envoi
de lettres circulaires a destination des
utilisateurs en radiologie interventionnelle:

*]- Constats

*2- Recommandations
*3- Annexes sur les ESR déclarés a PASN

v" Lettre circulaite de PASN de décembre 2009
(neuradiologie et cardiologie)

v" Lettre circulaire de ’ASN de mars 2014
Enseignements des événements déclarés a PASN
en radiologie interventionnelle et lors des actes
radioguidés

AUTORIT .
REPUBLIQUE FRANGAISE
DE suu TE

asn o

DIRECTION DES RAYONNEMENTS
IONISANTS ET DE LA SANTE
CODEP-DIS-2014-013382 Mm'.\llu“g!. e

Destinataires In Fine
Directencs d'établissements

Obier: Enseignemeats des événements déclacés i 'ASN en adicloge interventionnelle et
lors des actes radiognideés

Référence: Lemse ciccnlace du 17 décembre 2009 adressée aux chefs de secrices de
nenondicloge’

Madame, Monsens,
Les évenements cécents déclacés i T -\S\T m qoe les constats des inspections séalisées dans le

domane de la cadiok ¥ me dm i alenter 3 nonvean’ lensemble des
actenss sng les enjenx fnm de radioprotection tant pons les patients que pone les availlenss

Depus L2 mise en place do systéme de déchaation des événemeats 3 IASN ea miller 2007, PASN
a recense au 31 décembre 2013, 67 ESR déclarés par des services realisant des actes radiognades,
15 événements Al satane des lésions cadio-indnites (écytheme, radionécroses, alopécies,..
chez des patients et 7 événements arant conduit a des dépassements d: hmms de dose dosc
eﬁnu et dnses equiralentes mx 3 chaz dgs de

en en gastro logie, en en )] en grnécologie et en
cardiologre. Cn dapusmmu de lx.nhlei de dose pmm( avou des upumssmns importantes s
Tl'osganisation des soins. Exn effet, dés lors qoe les opémtenss et notamment les praticiens ont
deépassé les kmites réglementaices annuelles de doses [ralidées par le meédecin de santé av taval
de lens emplovent], s ne sont plus aptes 3 occuper des postes de travail les exposant anx
faronnements ionisants.

mumhlmhmmmrnﬂamhmmdmmm
évitables et qu'ils résultent d'wn défaut de cultwre de radioprotection, hé notsmment 3 wne
méconnaissance des doses déliviées aux patients ou recues par les praticiens et des risques
d'exposition aux rayonmements iomsants L’absence de pénéralisation du suivi des patents ayant

X Aq) /v azn index php/Media Files/ Lettre-circulairé-du-17-decambre- 2009

"La radiologie mterventionnelle est difinic par 'enzemble de: actes médicawx imvasift disgnostigues ou
thirapeutiques ainsi qua les actes chirurgicaux médicawx uniizant des rayormaments ionisants & visée de
gmwp par-procédure », y compriz la contréle
*Courriar da I"4SN adressé aux directawrs géndrax des hdpitmcx régionaux et univarsitaires en date du 17
décembre 2009 réfirencé DEP-DIS-N"0533-2009
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

AMELIORATION DES PRATIQUES

Améliorer le suivi des patients
en radiologie interventionnelle
et actes radioguidés

Réduire le risque d’effets déterministes

Solution pour la sécurité du pat
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Guide méthodologique de la HAS « Radioprotection du patient et analyse

des pratiques Ewww.has-

sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/201303/radioprotection_du_patient_et_analyse_des_p
ratiques_dpc_et_certification_des_etablissements_de_sante_guide.pdf

Guide 159 de la CE clinical audit

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

VERSION DU 04.03.12

Radioprotection du patient
et analyse des pratiques

DPC et certification

des établissements de santé

Guide methodologique

Date de validation par le Collége : novembre 2013

EUROPEAN COMMISSION

RADIATION PROTECTION NO 159

EUROPEAN COMMISSION GUIDELINES ON
CLINICAL AUDIT

FOR MEDICAL RADIOLOGICAL PRACTICES
(DIAGNOSTIC RADIOLOGY, NUCLEAR
MEDICINE AND RADIOTHERAPY)

Directorate-General for Energy and Transport
irectorate H — Nuclear Energy
Unit H 4 — Radiation Protection
2000
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3. 1ableau ae syntnese : ZU

Domaine

Radiologie et
médecine nucléaire

Finalite
Justification des examens
d'imagerie a visée
diagnostique

Conformité de l'indication au regard
des recommandations ES/ambulatoire

Dropositions de programmes

Thémes des propositions de programmes
1. Pertinence des examens d'imagerie a visée diagnostique

Conformité de la demande et du
compte-rendu ES/ambulatoire

2. Conformité de la demande d'imagerie et du compte rendu

Demande d'examens en urgence
ES/ambulatoire

3. Pertinence de I'urgence de réalisation d'un examen d'imagerie

4. Pertinence de la réalisation d'un examen d'imagerie
5. Pertinence de la « hiérarchie » des examens d'imagerie par rapport a la clinique
Radiologie Optimisation et Actes de radiologie guides Peut donner lieu @ un programme pluriannuel
harmonisation des 6. Elaboration de références locales de doses
DS 7. Evaluation de I'application de la référence locale
8. Mutualisation nationale des références locales
9. Evaluation de I'application de la référence nationale
Optimisation des pratiques | Tomodensitométrie 10. La dosimétrie scanner dans le cadre des NRD
Peut donner lieu 3 un programme pluriannuel
Optimisation, Radiologie interventionnelle Peut donner lieu a un programme pluriannuel
harmonisation et gestion du 11.Optimisation des doses au regard des NRI
. 12 Analyse des événements indésirables
13.Evaluation de I'erganisation
14_Evaluation du suivi des patients
Radiothérapie Optimisation et gestion du 15.Sécurisation de la premiére mise en place du traitement (MEP) radiothérapie

risque

exteme
16.Information du patient/spécifiquement sur les enjeux de positionnement
17 Identitovigilance
18.Qualité de la délinéation des volumes

Médecine nucléaire

Optimisation et gestion du
risque

Circuit du médicament
radiopharmaceutique

Information du patient

19.Sécurisation de I'administration du MRP : le bon MRP, avec la bonne activité, au
bon patient (le circuit du MRP : de la prescription a I'administration)

20 Améliorer la qualité, la pertinence et I'efficience de linformation délivrée au patient
et a son entourage aprés un examen de médecine nucléaire, et plus encore aprés
un traitement par radiothérapie interne vectorisée
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Recommandations de P’ASN et de la Société Francaise de Physique
Meédicale « 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

asn' RECCMMANDATIONS ASN / SFPM
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