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» Comment déclarer ?

» Quelques données quantitatives
» Les événements « travailleurs »
» Quels enseignements?
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Que déclarer ?

V4 Outils pour la déclaration des ESR

Tout événement significatif de radioprotection (ESR)
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codification des critéres relatifs anx
événements significatifs dans le
domaine de la radioprotection

‘hors invtallations nucléaires de base
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Guide n°11 de PASN

Tous critéres de déclaration
Formulaire
Compte-rendu ES

Portail de Téléservices de
’ASN



Quelques données chiffrées
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DECLARATION DESR par domaine d'activité

ESR en milieu médical
Evolution des déclarations par domaine

300
= & y .. Al Radiothérapie
o ¥ et —&_
/ ~e ™~ * Médecine
/ ~Na 8 nucléaire
200 / 3 -
/ [ Scanographie
/
./, A Radiologie
/ conventionnelle
/ /‘\ /ﬁh—~._____k et dentaire
100 / e y""’!‘k““‘-i ® Radikgi
L J /(’ ﬂ/ interventionnelle
| //n/"’ P
ol g1 g———_t6—"1 o1 0

2007 2008 2009 2010 0N

2012 2013 2014

CRITERES DE DECLARATION DES ESR du domaine médical déclarés a I'ASN en 2016 (%)

& Public

& Sources environnement
déchets

@ Travailleur

L
tient
10

493 ESR
en 2016

2015

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

\4‘9 1,8

13,4

@ Radiothérapie
29,7

@ Curiethérapie
@ Médecine nucléaire
@ Scanographie

o Rc1c|i0|ogie conventionnelle
et dentaire

28 @ Radiologie
' interventionnelle
23,6

@ Autre, co-activité

23,8




ESR en radiologie interventionnelle
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Etat des lieux

12 avis d’incidents

4 concernent les événements patients

7 les événements travailleurs

1 le vol d’appareil de radiologie

=» Une priorité nationale pour ’ASN depuis 2009

15 ESR patient

7 ESR travailleur 0



Les événements déclarés a PASN
concernant des 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 dosimetre
Inaptitude prononcée

Avis d’incident ASN. Niveau 2

Seul salarié concerné

Pas de port de ’EPI

Pas de dosimétrie opérationnelle
Inaptitude prononcée

Avis d’incident ASN. Niveau 2



asn Orthopédie (3/3)

_—

* 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
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* 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: trés 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’artere 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 /!\
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Quels sont les actes a risque?
e Cardiologie (pose défibrillateur, OCT, angioplastie),
* Neurologie interventionnelle (embolisation pour MAV, hémangiome),
* Radiologie vasculaire (embolisation du tronc cceliaque),

*  Embolisation utérine
Quel est ’élément déclencheur de la déclaration?

e Apparition d’effet déterministe : alopécie, effets tissulaires
* Dysfonctionnement matériel : commande bloquée
* Résultat anormal lors d’un CQ: débit de dose max a l'entrée du patient anormalement élevé

*  Procédure entrainant une dose anormalement élevée

Doses estimées:
Peau: 35-60Gy [2 Gy] ; Dose estimée :

Alopécies transitoires :

6 (<14 Gy) [2 Gy] Poumon: 1-3Gy [6 Gy] ; Peau : 17-23 Gy [2 Gy]
2 (16 et 17 Gy) petites surfaces Coeur: 2Gy [5Gy]




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 (FPC) en nombre
suffisant et adaptés a la morphologie (! cristallin) et mise a
disposition des F'PC dans les salles non dédiées

e Suivi médical

* Coordination des mesures de radioprotection

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

Des non-conformités dans ’aménagement des installations

contexte particulier de

» Role majeur de la PCR et du I’exercice de la médecine
médecin du travail liberale



v" Guide des principales dispositions
réglementaires

v" Lettre circulaire de PASN de
décembre 2009 (neuradiologie et
cardiologie) et Lettre circulaire de
PASN de mars 2014 (Enseignements
des événements déclarés a ’ASN en
radiologie interventionnelle et lors

des actes radioguidés

v Recommandations relatives a la
formation aux utilisateurs de
dispositifs médicaux utilisant des
rayonnements ionisants
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Madame, Monseur,

Les événements récents déclarés 4 TASN ainsi q
domaine de la radiclogie interventionnelle’ me
acteurs sur les enjenx forts de radioprotection tan:

Depuis la mise en place du systeme de declaratioq
a recensé an 31 décembre 2013, 67 ESR déclarés
18 événements ayant entrainé des lésions radio-
chez des patieats et T événements apant candni
efficace et doses squivalentes anx extrémites) chd
en dhumatologie, en gastro-entérologe, en oxtl
cardiologie. Ces dépassements de limites de dose
Torganisation des soins. En effet, dés lors que
dépassé les limites réglementaires annuelles de d
de lenr employens], ds ne sont plis aptes a o
rayonnements ionisants

Les enseignements issus de Panalyse de ces évé
sont evitables et qils resultent dun defant de

méconnaissance des doses délireses ans patien
desposition anx sayonnements jonisants. Labse

* http-/Awww.asn_fivindex php/Media/Files/Lettre-circulai
*La radiologie interventionnelle est définie par ['ense
thérapeufiques ainsi que les actes chirrgicamoe médi
guidage « per-procédure v, y compris le contréle
SCourrier de I'ASN adressé aux directeurs généraux des
décembre 2009 référencé DEP-DIS-N"0333-2009
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Recommandations
relatives 4 1a formation 4 Iutilisation des dispositifs médicanx
émetteurs de rayonnements ionisants

Domaine d’application :
Dispositifs médicaux émetteurs de rayormements ionisants, équipements utlisés en imagerie
médicale noramment pour la radiologie conventonnelle, la scanographie, la radiclogie
interventionnelle, M'imagerie interventionnelle er acres radioguidés

Contexte

nation sattachera i pué:
disposiuf medical et non pas e

tiques et conerets (fonctommalités, réghiges, wilisation...) dun
dalite.

médicaus du 14 juin 1993 (annexs [ pgraphe 13,
F E ucx biomé

de fagon genérique dans ce document mais il penr égal
eclantion ou etant Gire d'nne awtorsation 3 weliser un di




