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Le Bloc opératoire au CHI FSR

» Spécialitésconcemeéessur8 salles(dont 2 sans RX)

» Cardiologie : posesde pace makerlou 2 sondes

= Urologie : pose de sondes] ], urétéroscopies, quelques
néphrostd mies

pédie : Hanche-fémur, Genou-jambe-cheville-pied,
épaule-humérus-clavicule, coude, main-poignet-avant-bras,
uelgues kyphoplasties percutanées

Gastro : CPRE*, dilatations cesophagiennesou coliques

Multispécialité : Pose de DVI et Piccline

*CPRE : Cholangio-Pancréatographie-Rétrograde-Endoscopique

» Arceauxde bloc

» GEMSFluorostar AR 7900 (2009)
» Siemens Siremobil compact L (2014)

» Projetachat 3®me arceau : Capteur

plan CMOS (zhiem)

» >1000 patients/an

» |nspection ASN en 2015

=>actionsd’optimisation



la Radioprotection «Patient »au Bloc / quellesactions?

v Sensibilisation / Formation:
v' Formation a la Radioprotection des Patientsde touslesopérateursdu bloc
(1 joumée parla physicienne médicale - maintenant e-leaming)
v Fomationsa I’ utilisation desarceauxde bloc (binbme manipulateur/physicien)
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La Radioprotection «Patient »au Bloc / quellesactions?

v Sensibilisation / Formation:
v' Formation a la Radioprotection des Patientsde touslesopérateursdu bloc
(1 joumée parla physicienne médicale - maintenant e-leaming)
v Formationsa I’ utilisation desarceaux (binbme manipulateur/physicien)
v'  Participationsaux joumées nationales «sécurité des patients » organisées parle CHI
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la Radioprotection «Patient »au Bloc / quellesactions?

v Sensgbilisation / Formation:
v' Formation a la Radioprotection des Patientsde touslesopérateursdu bloc
(1 joumée parla physicienne médicale - maintenant e-leaming)
v Formationsa I’ utilisation desarceaux (binbme manipulateur/physicien)
v'  Participationsaux joumées nationales «sécurité des patients » organisées parle CHI

v Niveauxde référence interventionnels

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

v Réglementation : NRD en radiologie conventionnelle, en scanographie et en médecine nucléaire
v Littérature: NRl en salle dédiée (exrapport SFPM publié en 2017)

v Etle bloc opératoire ? : reste un enjeu de la radioprotection despatients / lesNRI publiéssont non spécifiquesa desactes
réalisessurdesarceaux mobilesdu bloc opératoire =>Nécessité d’établirdesNR au bloc opératoire

\\



lesdébutsdes niveaux de référence

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

BLOC OP Infarmation

Période de recueil: du 24/05/2013 au 07/10/2013
Classe dintervention : CARDIOLOGIE
Type dexam. Pose de Pace Maker

Déclarant d@gl =

| Pose de
double J

Médiane
75ieme centile
25iéme centile

Durée Scopie cum.

(hh:mm:ss)
2013/14 2016 A
0:00:23 0:00:24 | 4%
0:00:32 0:00:30 i 6%

0:00:21 0:00:13

! -38%

2013/14
1,8
2.1
1.4

PDS Total
(Gy.cm?)

2016
1,2
1,7
0,7

-31%
-21%
-47%

Poids (kg)|Taille (cm] 08 SR | P o |
54  168] 00:08:38 27 45
50| 170 00.01:15 6.48
78] 168]  00:01:33 75
64|  162]  00:01:50 6.82
771 170 00-06:04 29,03

» Recueilpapier30 patients
» cardiologie : Pace-maker

+Urologie : Sonde double ]
» 2013 42016

Pose de
Pace Maker

Mediane
75iéme centile
25ieme centile

Duree Scopie cum.
(hh:mm:ss)
2016 A

¥ -12%
o 5%
0 4%

2013/14
0:02:36 0:02:18
0:04:00 0:03:47
0:01:33 0:01:29

2013/14
12
20

8

PDS Total
(Gy.cm?)

2016
10
13

5

-17%
-35%
-29%

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




Tracabilité ?

Dansle cadre d’un calculde charge : Relevésdesactesimpliquantlesrayonnements
ionisantsau bloc opératoire (sur 9 semaines)

Recherches manuelles (patient/patient) sur le logiciel de Cotation sur les 9 semaines (DIM)
Bloc (Opéra)

Nb actes
femur/hanche (clou, réduction de protése, dhs) 43 CODE acte
tibia genou 9 -
cheville/pied (| réduction, plague ...) 17 cela Lzl Ureteropyelographie retrograde [UPR]
epaule [ humerus (prothése, plaque reduction 3 Supplement pourradllographle Per
operatoire au coursd'un acte de
: : coude N 4 chirurgie orthopedique ou
poignet/main (plague, broches, réduction) 24 traumatologique 78
DVI, picline 40
Pacemaker, holter 29 Supplement pourimagerie pouracte de
Gastrologie 9 radiologie interventionnelle, realisee au
urologie {double j, urétéroscopie, chgmt de sonde) a7 bloc operatoire - 0
(du 01/01/2017 au 04/03/2017) 203 _ Total géneral 97

— Difficultés d’accessibilité aux données
—Sous-Cotation desactes



La tracabilité de la dose patient/ Logiciel de Bloc

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

N FDS sCopie ) .

4 localisation Date (MGy.cm® (s Remarque Ampli salle Operateur
168 | fermurthanche [clou, réduction de pratése, dhs) 240202017 1450 28 CLOU ZIMMER Fluarostar & MARION
165 OV, picline 2400242017 5TE1 17 Ol Fluorostar RX ,
170 tibia genou 2400242007 0 R pas noté QUADRICEPS [manip:ROTUI E
171 | OwI, picline 2400202007 145 4 Ol Fluoraostar i n O nn Ote
172 O, picline 240242017 L 3 Ol Fluorostar 1 . «“
172 femurthanche [cloy, réduction de protése, dhs) 2500202017 1270 24 OHS Fluarostar 1 Te m pS SCO p I e n O n n Ote
174 fermurthanche [clou, réduction de protése, dhs] 2500202017 1400 X3 OHS Flucrostar i Z
175 | chevilledpied [ réduction, plaque .. 260242017 5344 45 CHEYILLE Flucrostar 2 P D S non n Ote
17 | chevilledpied [ réduction, plaque ..) 2e002{2017 561 5 CHEVILLE Fluorostar 1 ,
177 | fermurthanche [clou, réduction de protése, dhs) 2600202017 1190 25 OHS Flucrostar 2 1
178 | uralogie [double j, urétérascopie, chgmt de sond 270202017 1470 15 URO Fluarostar 5 Am pl I paS n Ote
175 OV, picline 2ri0aiz017 188,98 4 Ol Fluarostar T [
180 coude FTIOHZ0T 2TE & COUDE Siemens n 5 E rreur saisie Te m pS ou P DS
181 | Pacemaker, halter ZRINZZ0T 7RO0 121 PACE Fluoraostar 7 , .,
182 | chewilledpied [ réduction, plague ..) 2raiz07 1.7 1 HALLUS WALGUS Siemens n 7]
183 | femurthanche [elou, réduction de pratése, dhs] 28302/ 2017 E14.4 0 Tps pas noté Siemensz n 5 E rre u r O u paS d u n Ite
124 | urologie [double j, urétéroscopie, chgmt de sond 2200242017 2904 0 Tps pas note Siemens n 1 0 0
185 | poignetimain [plaque, braches, réduction) 2e02{ 2017 28 0 Tps pas naoté Fluarostar 5 M auva|S am pl I
188 | chevilledpied [ réduction, plaque ..) 2emzz0ny ] 1 FIED Fluorostar g . ,
187 | Pacemaker, haler refozizonT 2240 0 Tpz pas noké Fluarostar 2 M a NI p u |ate u rn O Nnn Ote
188 | Pacemaker, halter ez TEE0 o FACE Fluoraostar 5
125 | poignetmain [plaque, broches, réduction) 2emzizoy 334 7 pasunité POS Fluarostar 2 e
180 tibia genou oia3z2017 ZE30 E2 OSTeOTOMIE Fluarostar g MIRIM
191 | epaule { humerus [prothése, plaque reduction o207 4E7.2 24 CLAVICULE Flucrostar E ’
192 | fermurthanche [clou, réduction de praotése, dhs]  OWOH2017 2540 55 Fluorostar g R t .
192 uralogie [double j, urétéroscopie, chamt de sond - 0WQ32017 E253 25 Siemenz n 5 X n O n n O e .
194 | poignetmain [plaque, broches, réduction) 0200242017 47 2 Siemens n 5
195 | DI, picline 020342017 396 g Flucrostar 1 1 0 O/
194 | femurthanche [cloy, réduction de protése, dhs) 02032017 1175 23 Ampli pas naté Fluorostar B (o]
197 | OV, picline 02002017 1040 [ Siemens ancier 5
192 DY, picline 03022007 120 0 Tps pas noté Flucrostar 1 o
1598 | femurfhanche [clou, réduction de provése, dhs] 002017 2935 0 Tps pas noté Siemenz n g E r re u r RX .
200 | Pacemaker, halter 03032017 12020 &7 Fluoraostar 1
201 | urologie [double j, urétéroscopie, chgmt de sond 0302017 e 0 i Erreur unité pds (715 50 Fluorostar i o
202 | poignetimain [plaque, braches, réduction) 04002 2017 1524 17 Fluarostar g 22 /o
202 femurthanche [cloy, réduction de protése, dhs) 04032017 1020 15 Siemens ancier g
204' chevilletpied [ réduction, plaque .] 040022017 09,4 7 BIMALLEOLAIRE Flucrostar B mesoung

o ? Egn y 4
20
206 Cellule vide - 20 Cellule erronée - 44 . Utl | Ite




Lesdoses patients parspécialité
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Calculdose a la peau

Fose Pace Maker

PATIENT:

D

Date intersention 1410320107

Foids [kg] ! Taille [cm) Standard

Manipulateur Cathy

MEDECIMN Dr TESSIER i i :

St o Estima t[o N nsg ge
Diam. colli fem] 22 effet déteministe
Distance Foyer-Peau [om) 49 5

: e dAnd 3
‘ Durée Scopie cum. (khh:mm:ss) 00:34:36
POS Total ImGy.cm®] = 152 060

Caloul du diamétre du champ 3 la peau (cml

diam [cm] colli 3 96 cm 22,0
diam [cm] A lapeau 495 cm 1.3
Surface champ 4 la peau [cm?) : 404 .3
h 36,0
FROD pour un kv moven de 35 143

| Dose Peau (mGy) 537 |




la Radioprotection «Patient »au Bloc / quellesactions?

v Sensibilisation / Formation:
v' Formation a la Radioprotection des Patientsde touslesopérateursdu bloc
(1 joumée parla physicienne médicale - maintenant e-leaming)
Formationsa I'utilisation desarceaux (bindbme manipulateur/physicien)
Participationsaux joumées nationales «sécurité des patients »organiséesparle CHI

Neauxde référence interventionnels

v/ Mise en place d’un relevé desinformations dosimétriques



Q"’ Mise en place d’un relevé manuel (excel) des
LN informations dosimétriquesau bloc opératoire
sasmell depuisoctobre 2017

Nom . Tps
N Mode d .

Manipulate Localisation ode 0f  Scopie

scopie

ur mmss

Date Soécialitd Mom
jilmmiaa pecialine Médecin

PD5

230313 ORTHO Chirl Manip 1 2 GEMOU_JAMBE_CHEVILLE_PIED Siemens_2014 21 Standard  O0:04 0,55
2309115 ORTHO Chirl Manip 1 1 HAMCHE_FEMUR Siemens_2014 21 Standard 0036 5261 cGuem’
2309115 ORTHO Chirl Manip 1 1 HAMCHE_FEMUR GE_2003 21 Standard  00:21 105 Guom
2409115 CARDIO Chir2 Manip 2 ;| PACEMAKER GE_2003 21 Standard 0127 c.8 Gy.cm’
2500918 WISCER_OIGEST Chir 3 Manip 3 B O%|_ou_PICCLine GE_z0039 21 Standard 0013 8718 mGwem’
25/0913 URO Chir4 Manip 3 g URETEROSCOPIE Siemens_2014 21 Standard  00:30 17396 cGuw.em’
25/0913 ORTHO Chirl Manip 4 1 HAMCHE_FEMUR GE_2003 21 Standard  00:21 1,35 Gu.om’
25/0913 DRTHOD Chirl Manip 4 | GEMOU_JAMBE_CHEVILLE_PIED Siemens_2014 21 Standard 0012 1203 cGuwem’
ZEI09N1E ORTHO Chir5 Manip 5 1 MaIN_POIGHNET_AWVANT_BRAS Siemensz_2014 21 Standard 0006 087 cGuem®
zamaa}a vIsCEF_DIGEST Chir6 Manip 5 B O%|_ou_PICCLine GE_20049 21 Standard 0014 3527 mGw.om’
Limitations / difficultés : Apponts ;
v DONNEES : Nombre d’indicateur minimum; pas v DONNEES: NRIlocaux, donnéesarceaux
d’indication surla morphologie patient (poids/taille); v' REX : Formation, sensibilisation desopérateurs,
pasde parmametresd’expositions (KV, mAs,...); prise de conscience desdoses

v IMPLEMENTATION : Difficulté d’'implémentation surles
postesau bloc (informatique);

v' HIERARCHIE : difficulté avec la hiérarchie du personnel
pourla saisie desdonnées



la Radioprotection «Patient »au Bloc / quellesactions?

v Sensibilisation / Formation:
v' Formation a la Radioprotection des Patientsde touslesopérateursdu bloc
(1 joumée parla physicienne médicale - maintenant e-leaming)
Formationsa I'utilisation desarceaux (bindbme manipulateur/physicien)
Participationsaux joumées nationales «sécurité des patients »organiséesparle CHI

Neauxde référence interventionnels

v/ Mise en place d’un relevé desinformations dosimétriques
v/ Utile a la réalisation desNRIlocaux/ puisseuilsd’alertes



Produit Kerma-Surface
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Niveaux de référence locauxdes pratiquesinterventionnelles
a 'aide d’arceaux mobilesde bloc opératoire

Produit Kerma-Surface par seconde

160,0
légende
140,0
918 actes T
Période de recueil : _
entre oct.2017 et bn
0ct.2018 E 1000
[}
5)
Orthopedie
B Cardiologie 4 E.- 80,0
[ Urclogie -T.,
B Viséral-Digestif “I BD0 i
BN DV - Picc Line e I T [
40,0
F‘I'IE_I}IZ T -
757 centile

Mediane 20,0
.Eﬁzcentile T '|'
1 min | |

170 124 44 24 43 7 135 108 31 2 24 a4 202 Nombre d’actes

I =



la Radioprotection «Patient »au Bloc / quellesactions?

Sensibilisation / Formation:

v' Formation a la Radioprotection des Patientsde touslesopérateursdu bloc
(1 joumée parla physicienne médicale - maintenant e-leaming)

v Formationsa I’ utilisation desarceaux (binbme manipulateur/physicien)

v'  Participationsaux joumées nationales «sécurité des patients » organisées parle CHI

Neauxde référence interventionnels

Mise en place d’'un relevé desinformations dosimétriques
v/ Utile a la réalisation desNRIlocaux/ puisseuilsd’alertes

v Favorise lesconnaissancesdesactes/dosesRX :

v Reconnaissance d’un incident dosimétrique surun arceau de bloc



Connaissance desdosesd’exposition
....Utlle en casd’incident surun arceau
mplificateurde brillance : GE Fluorostar 7900 (2009)

=> Affichage des PDS anomalement éleveé

PDS affiché x facteur ~40a 200

PDSss! x facteur ~60a 180
( )
PDS movyen (Gy.cm?) NRI (PDS-Gy.cm?) Facteur PDS/s moyen (Gy.cmZs™?) NRI (PDS/s-Gy.cm2s™) Facteur
Du 30/08/18 au 02/09/18 Du 05/10/17 au 29/08/2018 | Multiplicatif Du 30/08/18 au 02/09/18 Du05/10/17 au 29/08/2018  Multiplicatif
3 procédures 87 procédures 3 procédures 87 procédures
DVI 208 84
47,75 0,23 3,347 0,04
. . 4 procédures 100 procédures 4 procédures 100 procédures
Main-Poignet_Avant-Bras 161 62
9,675 0,06 0,434 0,007
5 procedures 123 procédures 5 procedures 123 procédures
Hanche-Fémur 237 186
295,896 1,25 7,963 0,0429
1 procédure 61 procédures 1 procédure 61 procédures
Sonde JJ 45 85
29,51 0,65 4,918 0,0579
. . 1 procédure 84 procédures 1 procédure 84 procédures
Genou-Jlambe-Cheville-Pied 134 65
29,5 0,22 0,868 0,0134
. J

Suite

ne mauvaise calibration de I'affichage du PDS (apres changement de tube et de collimation)




La Radioprotection «Patient »au Bloc / quellesactions?

Sensibilisation / Formation:

v' Formation a la Radioprotection des Patientsde touslesopérateursdu bloc
(1 joumée parla physicienne médicale - maintenant e-leaming)

v Formationsa I’ utilisation desarceaux (binbme manipulateur/physicien)

v'  Participationsaux joumées nationales «sécurité des patients » organisées parle CHI

Neauxde référence interventionnels

Mise en place d’'un relevé desinformations dosimétriques
v/ Utile a la réalisation desNRIlocaux/ puisseuilsd’alertes

v Favorise lesconnaissancesdesactes/dosesRX :

v Reconnaissance d’un incident dosimétrique surun arceau de bloc
v.  Comparaison pourle test d’un nouvel arceau (procédure d’achat)



Connaissance desdosesd’exposition
....Utlle en casde test pourl’achatd’un nouvelarceau

Test Arceau Ziehm 02/10/2018

Valeurs recoltéees pour 1 procédure [/ acte et compare a nos niveaux de reférence

Actes :E:I;_:: PDS rrrGPEirrF NRI EHI: [ Facteur| FD E‘-_“r5 GTEI”?:: [ Facteur
mGy.cm Gy.cm®.5-1
Sonde 1] 0013 23,58 clsy.cm® 256 620 2,4 17,1 59 3,5
CPRE 01:22 233,36 | cGy.cm® | 2534 7220 2.8 30,9 4E 1,5
pacemaker 00:26 o0 cy.cm® SO0 4800 9,6 192 53 2.8
Clou gamma 02:11 51,25 cGy.cm® 813 1480 1,6 7.0 43 b,2

*MRI CHI : Niveau de reference interventionnel du CHI F5R




La Radioprotection «Patient »au Bloc / quellesactions?

v Sensibilisation / Formation:
v' Formation a la Radioprotection des Patientsde touslesopérateursdu bloc
(1 joumée parla physicienne médicale - maintenant e-leaming)
v Formationsa I’ utilisation desarceaux (binbme manipulateur/physicien)
v'  Participationsaux joumées nationales «sécurité des patients » organisées parle CHI

v Niveauxde référence interventionnels

v/ Mise en place d’un relevé desinformations dosimétriques

v/ Utile a la réalisation desNRIlocaux/ puisseuilsd’alertes

v Favorise lesconnaissancesdesactes/dosesRX :
v Reconnaissance d’un incident dosimétrique surun arceau de bloc
v.  Comparaison pourle test d’un nouvel arceau (procédure d’achat)
Pemet lescalculsde charge (étude de poste en rmdioprotection travailleur)
Outils pour les formations (doses par spécialités, opérateurs, type d’arceaux...)

S S




NR Bloc - Spécialité : Cardiologie
Acte : Pose de pace maker2 sondes

CARDIOLOGIE (pose Pace-Maker)

10
. 93 Procedures
2 s \édiane (quartiles): 4,8 (2,67 - 8,65) Gy.cm?
Z
= /7
0
E B
=
u 2
=
v 4
€
5 3
=
2
1
0

0 5 10 15 20 25 30
PDS (Gy.cm?)



NR Bloc - Spécialité : Cardiologie
Acte : Pose de pace maker2 sondes

CARDIOLOGIE (pose Pace-Maker)

[y
o

CARDIOLOGIE (Pose de Pace Maker)

93 Procédures
e Médiane (quartiles): 4,8 (2,67 - 8,65) Gy.cm? 12

93 Procedures

10 s Mediane (quartiles): 119 (66 - 197,5) s

Nombre de procédures

= S T ** T i ¥ o B = L I A« <Y o]

0 5 10 15 20 25 30
PDS (Gy.cm?)

Nombre de procédures

0 50 100 150 200 250 300 350 400
Temps scopie (s)



Comparaison du PDYs pourdeux Arceaux
Cardiologie / Pose de pace maker2 sondes

AMPLI Siremobil Compact L Siemens - 2014

CARDIOLOGIE (pose Pace-Maker) 20 CARDIOLOGIE I[pDSE Pace—Maker]

10
9 93 Procédures 18
s e Médiane (quartiles): 4,8 (2,67 - 8,65) Gy.cm? . 16 B 52 Procédures Mode de SC'DPiE
o i 2009 :
2’ Su e WA diane (quartiles): 0,03 (0,02 - 0,04) Gy.cm?/s GE_ Siemens_2014
§ e 'E 17 [+ -
s 8 Standard @ NS
P 2 g —
£ ° > o) oY
3 - L
§° v s 32 mGy.cm?/s Pulsée o &
E |
; z , Haute résol. ey =1
JL
0 5 10 15 20 25 30 !
PDS (Gy.cm?) 2 I Qus
Dose réduite Gy
\ l 0,00 0,10 0,20 < m—
. CARDIOLOGIE (Pose de Pace Maker) PDS par seconde de scopie (Gy.cm?/s) Graphie/DR °|]||"] DH
93 Procédures
e Meédi { tiles): 119 (66 - 197,5)
10 B ’ ” AMPLI Fluorostar 7900 GE - 2009
5 . CARDIOLOGIE (pose Pace-Maker)
E 14 |
g . Bl 64 Procédures
['F]
E E 12 Médiane (quartiles): 0,07 (0,05 - 0,08) Gy.cm®/s
£ 4 -
S u 10
2 g 5
B
0 ¥ 65 MGy.cm?#/s
0 50 100 150 200 250 300 350 400 E b
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2 4
=
a
0 L |
0,00 0,10 0,20

»

PDS par seconde de scopie  (Gy.cm?/(s)




La Radioprotection «Patient »au Bloc / quellesactions?

v Sensibilisation / Formation:
v' Formation a la Radioprotection des Patientsde touslesopérateursdu bloc
(1 joumée parla physicienne médicale - maintenant e-leaming)
v Formationsa I’ utilisation desarceaux (binbme manipulateur/physicien)
v'  Participationsaux joumées nationales «sécurité des patients » organisées parle CHI

v Niveauxde référence interventionnels

v/ Mise en place d’un relevé desinformations dosimétriques

v/ Utile a la réalisation desNRIlocaux/ puisseuilsd’alertes

v Favorise lesconnaissancesdesactes/dosesRX :
v Reconnaissance d’un incident dosimétrique surun arceau de bloc
v.  Comparaison pourle test d’un nouvel arceau (procédure d’achat)
Pemet lescalculsde charge (étude de poste en rmdioprotection travailleur)
Outils pour lesformations (doses par spécialités, opérateurs, ...)
Pemet de se comparera la littérature

A NI




Comparaison avec la littérature

Comparaison Publication - Joel GREFFIER 2018
Produit Kerma-Surface

2500
z ULULDGIE
legende _
max
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"E 1500 —
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Patient dose reference levels in
surgery: a multicenter study

) .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 / quellesactions?

v Sensibilisation / Formation:
v' Formation a la Radioprotection des Patientsde touslesopérateursdu bloc
(1 joumée parla physicienne médicale - maintenant e-leaming)
v Formationsa I’ utilisation desarceaux (binbme manipulateur/physicien)
v'  Participationsaux joumées nationales «sécurité des patients » organisées parle CHI

v Niveauxde référence interventionnels

v/ Mise en place d’un relevé desinformations dosimétriques
v/ Utile a la réalisation desNRIlocaux/ puisseuilsd’alertes
v Favorise lesconnaissancesdesactes/dosesRX :
v Reconnaissance d’un incident dosimétrique surun arceau de bloc
v.  Comparaison pourle test d’un nouvel arceau (procédure d’achat)
Pemet lescalculsde charge (étude de poste en rmdioprotection travailleur)
Outils pour lesformations (doses par spécialités, opérateurs, ...)
Pemet de se comparera la littérature
Pemmet la participation a I'étude nationale en cours

ANANEA NN
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« Niveaux de reférence pour les pratiques interventionnelles

radioguidées a l'aide d’arceaux mobiles de blocs opératoires »

Lama HADID-BEURRIER, coordinateur (H6pital Lariboisiere); Mathilde DEMONCHY (Hopital de Fréjus Saint-Raphaél);
Julien LE ROY (CHU de Montpellier); Djamel DABLI (CHU d’Angers); Brice ROYER (C2i Santé)

Centres partticipants . Spécialités
. CH ‘
CLCC
m Etablissement prive aCtES
m ESPIC
Onthopédie
9 6 Urologie

G Cardiologie

G Neuroc hirugie

G Vasc ulaire

6 Visc éral/ Digestif

6 Multi-spécialité



