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Le Bloc opératoire au CHI FSR

 Spécialités concernées sur 8 salles (dont 2 sans RX) 

 Cardiologie : poses de pace maker 1 ou 2 sondes

 Urologie : pose de sondes J J , urétéroscopies, quelques 

néphrostomies

 Orthopédie : Hanche-fémur, Genou-jambe-cheville-pied, 

épaule-humérus-clavicule, coude, main-poignet-avant-bras, 

quelques kyphoplastiespercutanées

 Gastro : CPRE*, dilatations œsophagiennes ou coliques

 Multispécialité : Pose de DVI et PiccLine

*CPRE : Cholangio-Pancréatographie-Rétrograde-Endoscopique

 Arceaux de bloc

 GEMS FluorostarAR 7900 (2009)

 Siemens Siremobil compact L (2014)

 Projet achat 3ième arceau : Capteur 

plan CMOS (Zhiem)

 > 1000 patients/an

 Inspection ASN en 2015 

=> actions d’optimisation



La Radioprotection «Patient » au Bloc / quelles actions ?

 Sensibilisation / Formation: 
 Formation à la Radioprotection des Patients de tous les opérateurs du bloc 

(1 journée par la physicienne médicale – maintenant e-learning)
 Formations à l’utilisation des arceaux de bloc (binôme manipulateur/physicien)



Formation à l’utilisation des Arceaux
pour tous les opérateurs au bloc

=> + sensibilisation, retours d’expérience et rappels sur la radioprotection des patients 



La Radioprotection «Patient » au Bloc / quelles actions ?

 Sensibilisation / Formation: 
 Formation à la Radioprotection des Patients de tous les opérateurs du bloc 

(1 journée par la physicienne médicale – maintenant e-learning)
 Formations à l’utilisation des arceaux (binôme manipulateur/physicien)
 Participations aux journées nationales «sécurité des patients» organisées par le CHI 



Sensibilisation - journées «sécurité patients»



La Radioprotection «Patient » au Bloc / quelles actions ?

 Sensibilisation / Formation: 
 Formation à la Radioprotection des Patients de tous les opérateurs du bloc 

(1 journée par la physicienne médicale – maintenant e-learning)
 Formations à l’utilisation des arceaux (binôme manipulateur/physicien)
 Participations aux journées nationales «sécurité des patients» organisées par le CHI 

 Niveaux de référence interventionnels

 Les distributions de doses RX présentent une grande variabilité 
 Patients (morphologie, pathologie)
 Chirurgiens (expérience, vigilance en terme d’exposition aux RX)
 Techniques (type d’arceau)
 Présence de MERM

 Réglementation : NRD en radiologie conventionnelle, en scanographie et en médecine nucléaire

 Littérature: NRI en salle dédiée (ex rapport SFPM publié en 2017)

 Et le bloc opératoire ? : reste un enjeu de la radioprotection des patients  / les NRI publiés sont non spécifiques à des actes 
réalisés sur des arceaux mobiles du bloc opératoire = > Nécessité d’établir des NR au bloc opératoire



Les NRI se mettent en place / présentation en conseil de Bloc

Difficultés : relevé manuel papier, faible statistique, erreurs de relevé possibles

 Recueil papier 30 patients

 cardiologie : Pace-maker

+ Urologie : Sonde double J

 2013 + 2016

Les débuts des niveaux de référence



CODE LIB
Nb 

actes

JBQH002 Ureteropyelographie retrograde [UPR] 19

YYYY012

Supplement pour radiographie per 
operatoire au cours d'un acte de 
chirurgie orthopedique ou 
traumatologique 78

YYYY300

Supplement pour imagerie pour acte de 
radiologie interventionnelle, realisee au 
bloc operatoire 0

Total général 97

Recherches manuelles (patient/patient) sur le logiciel de 
Bloc (Opéra)

Traçabilité ?

Cotation sur les 9 semaines (DIM)

Dans le cadre d’un calcul de charge : Relevés des actes impliquant les rayonnements 
ionisants au bloc opératoire (sur 9 semaines)

⇒Difficultés d’accessibilité aux données
⇒Sous-Cotation des actes

Nb actes



RX non noté
Temps scopie non noté
PDS non noté
Ampli pas noté
Erreur saisie Temps ou PDS
Erreur ou pas d’unité
Mauvais ampli 
Manipulateur non noté

Rx non noté : 
10 %

Erreur RX :
22 %

À partir du logiciel « Opéra » & sur les arceaux de bloc       (du1er janvier 2017 au 04 mars 2017)

La traçabilité de la dose patient / Logiciel de Bloc

? Utilité



Les doses patients par spécialité



Calcul dose à la peau

Estimation risque 
effet déterministe



La Radioprotection «Patient » au Bloc / quelles actions ?

 Sensibilisation / Formation: 
 Formation à la Radioprotection des Patients de tous les opérateurs du bloc 

(1 journée par la physicienne médicale – maintenant e-learning)
 Formations à l’utilisation des arceaux (binôme manipulateur/physicien)
 Participations aux journées nationales «sécurité des patients» organisées par le CHI 

 Niveaux de référence interventionnels

 Mise en place d’un relevé des informations dosimétriques



Mise en place d’un relevé manuel (excel) des 
informations dosimétriques au bloc opératoire 
depuis octobre 2017

Limitations / difficultés : 
 DONNEES : Nombre d’indicateur minimum; pas 

d’indication sur la morphologie patient (poids/taille); 
pas de paramètres d’expositions (KV, mAs,…); 

 IMPLEMENTATION : Difficulté d’implémentation sur les 
postes au bloc (informatique);

 HIERARCHIE : difficulté avec la hiérarchie du personnel 
pour la saisie des données

Apports :
 DONNEES : NRI locaux, données arceaux
 REX : Formation, sensibilisation des opérateurs, 

prise de conscience des doses

Chir1
Chir1
Chir1
Chir2
Chir3
Chir4
Chir1
Chir1
Chir5
Chir6

Manip 1
Manip 1
Manip 1
Manip 2
Manip 3
Manip 3
Manip 4
Manip 4
Manip 5
Manip 5



La Radioprotection «Patient » au Bloc / quelles actions ?

 Sensibilisation / Formation: 
 Formation à la Radioprotection des Patients de tous les opérateurs du bloc 

(1 journée par la physicienne médicale – maintenant e-learning)
 Formations à l’utilisation des arceaux (binôme manipulateur/physicien)
 Participations aux journées nationales «sécurité des patients» organisées par le CHI 

 Niveaux de référence interventionnels

 Mise en place d’un relevé des informations dosimétriques
 Utile à la réalisation des NRI locaux / puis seuils d’alertes



Niveaux de référence locaux des pratiques interventionnelles
à l’aide d’arceaux mobiles de bloc opératoire

légende

918 actes
Période de recueil : 
entre oct.2017 et 

oct.2018



Niveaux de référence locaux des pratiques interventionnelles
à l’aide d’arceaux mobiles de bloc opératoire

légende

918 actes
Période de recueil : 
entre oct.2017 et 

oct.2018

Nombre d’actes



La Radioprotection «Patient » au Bloc / quelles actions ?

 Sensibilisation / Formation: 
 Formation à la Radioprotection des Patients de tous les opérateurs du bloc 

(1 journée par la physicienne médicale – maintenant e-learning)
 Formations à l’utilisation des arceaux (binôme manipulateur/physicien)
 Participations aux journées nationales «sécurité des patients» organisées par le CHI 

 Niveaux de référence interventionnels

 Mise en place d’un relevé des informations dosimétriques
 Utile à la réalisation des NRI locaux / puis seuils d’alertes
 Favorise les connaissances des actes/doses RX :

 Reconnaissance d’un incident dosimétrique sur un arceau de bloc



Connaissance des doses d’exposition
….Utile en cas d’incident sur un arceau

PDS.s-1 x   facteur   ∼ 60 à 180 PDS affiché    x   facteur   ∼ 40 à 200

Amplificateur de brillance : GE Fluorostar 7900 (2009)    => Affichage des PDS anormalement élevé

Suite à une mauvaise calibration de l’affichage du PDS (après changement de tube et de collimation)



La Radioprotection «Patient » au Bloc / quelles actions ?

 Sensibilisation / Formation: 
 Formation à la Radioprotection des Patients de tous les opérateurs du bloc 

(1 journée par la physicienne médicale – maintenant e-learning)
 Formations à l’utilisation des arceaux (binôme manipulateur/physicien)
 Participations aux journées nationales «sécurité des patients» organisées par le CHI 

 Niveaux de référence interventionnels

 Mise en place d’un relevé des informations dosimétriques
 Utile à la réalisation des NRI locaux / puis seuils d’alertes
 Favorise les connaissances des actes/doses RX :

 Reconnaissance d’un incident dosimétrique sur un arceau de bloc
 Comparaison pour le test d’un nouvel arceau (procédure d’achat)



Connaissance des doses d’exposition
….Utile en cas de test pour l’achat d’un nouvel arceau



La Radioprotection «Patient » au Bloc / quelles actions ?

 Sensibilisation / Formation: 
 Formation à la Radioprotection des Patients de tous les opérateurs du bloc 

(1 journée par la physicienne médicale – maintenant e-learning)
 Formations à l’utilisation des arceaux (binôme manipulateur/physicien)
 Participations aux journées nationales «sécurité des patients» organisées par le CHI 

 Niveaux de référence interventionnels

 Mise en place d’un relevé des informations dosimétriques
 Utile à la réalisation des NRI locaux / puis seuils d’alertes
 Favorise les connaissances des actes/doses RX :

 Reconnaissance d’un incident dosimétrique sur un arceau de bloc
 Comparaison pour le test d’un nouvel arceau (procédure d’achat)

 Permet les calculs de charge (étude de poste en radioprotection travailleur)
 Outils pour les formations (doses par spécialités, opérateurs, type d’arceaux…)



NR Bloc – Spécialité : Cardiologie
Acte : Pose de pace maker 2 sondes



NR Bloc – Spécialité : Cardiologie
Acte : Pose de pace maker 2 sondes



Comparaison du PDS/s pour deux Arceaux
Cardiologie / Pose de pace maker 2 sondes

32mGy.cm²/s

65mGy.cm²/s



La Radioprotection «Patient » au Bloc / quelles actions ?

 Sensibilisation / Formation: 
 Formation à la Radioprotection des Patients de tous les opérateurs du bloc 

(1 journée par la physicienne médicale – maintenant e-learning)
 Formations à l’utilisation des arceaux (binôme manipulateur/physicien)
 Participations aux journées nationales «sécurité des patients» organisées par le CHI 

 Niveaux de référence interventionnels

 Mise en place d’un relevé des informations dosimétriques
 Utile à la réalisation des NRI locaux / puis seuils d’alertes
 Favorise les connaissances des actes/doses RX :

 Reconnaissance d’un incident dosimétrique sur un arceau de bloc
 Comparaison pour le test d’un nouvel arceau (procédure d’achat)

 Permet les calculs de charge (étude de poste en radioprotection travailleur)
 Outils pour les formations (doses par spécialités, opérateurs, …)
 Permet de se comparer à la littérature



Comparaison avec la littérature

légende

Patient dose reference levelsin 
surgery: a multicenterstudy
J .Greffier. C.Etard. O.Mares. F.Pereira. 
D.Defez. C.Duverger. P.Branchereau. 
J .P.Beregi. R.Coulomb. A.Larbi
European Radiology – J une 2018



La Radioprotection «Patient » au Bloc / quelles actions ?

 Sensibilisation / Formation: 
 Formation à la Radioprotection des Patients de tous les opérateurs du bloc 

(1 journée par la physicienne médicale – maintenant e-learning)
 Formations à l’utilisation des arceaux (binôme manipulateur/physicien)
 Participations aux journées nationales «sécurité des patients» organisées par le CHI 

 Niveaux de référence interventionnels

 Mise en place d’un relevé des informations dosimétriques
 Utile à la réalisation des NRI locaux / puis seuils d’alertes
 Favorise les connaissances des actes/doses RX :

 Reconnaissance d’un incident dosimétrique sur un arceau de bloc
 Comparaison pour le test d’un nouvel arceau (procédure d’achat)

 Permet les calculs de charge (étude de poste en radioprotection travailleur)
 Outils pour les formations (doses par spécialités, opérateurs, …)
 Permet de se comparer à la littérature
 Permet la participation à l’étude nationale en cours



Groupe de travail SFPM - en cours 
« Niveaux de référence pour les pratiques interventionnelles 
radioguidées à l’aide d’arceaux mobiles de blocs opératoires »
Lama HADID-BEURRIER, coordinateur (Hôpital Lariboisière); Mathilde DEMONCHY (Hôpital de Fréjus Saint-Raphaël); 
Julien LE ROY (CHU de Montpellier); Djamel DABLI (CHU d’Angers); Brice ROYER (C2i Santé)

Orthopédie

Urologie

Cardiologie            

Neurochirugie

Vasculaire

Viscéral/Digestif

Multi-spécialité

7

12

62

actes

Centres participants

72
Spécialités

41%

49%

1%
6%

3%

CHU
CH
CLCC
Etablissement privé
ESPIC


