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RADIOPROTECTION
Oul !

Mais n'oublions pas les benéfices de
I'imagerie médicale



UN CONTEXTE INTERNATIONAL
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Radiologic and Nuclear
Medicine Studies in the United
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Fred A. Mettler, Radiology: Volume 253: Number 2—November 2009




Et en France ?

- 81,8 millions d’actes en 2012
- Augmentation de 20% de la dose
efficace depuis 2007 (1,3 a 1,6 mSv)
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Radiobiologie



EFFETS
DETERMINISTES

- GRAVITE PROPORTIONNELLE A LA DOSE

- SYSTEMATIQUES AU DESSUS D'UN SEUIL




EFFETS DETERMINISTES EN DIAGNOSTIC :

Des erreurs ...

Ehe New Jork Times Health

LD C T C NCE | HEALTH

Inside Health

earch Fitn

ON
Stroke Scans, Patients Face Serious Health Risks
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hair suddenly fell out in a freakish band circling
ot the only one worried about his health. His co-
t a shipping company avoided him, and his boss sent him

aring he had a cont:

Only later would Mr. Reves learn
what had caused him so much

ed a radiation overdose durir

test for e at a hospital in
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Other patients getting the procedure

called a CT brain perfusion scan, were being overdosed, too
f them just up the freeway at Providence Saint

Joseph Medical Center in Burbank, 260 more at the

renowned Cedars-5Sinai Medical Center in Los Ar

dozens more at a hospital in Huntsville, Ala.
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. it q £ ration into why patients tested with this complex
Dangers Of CT Scans ¢ £ 3 regulated technolo rere bombarded with
i diation. After 10 months, the agency has

provide a final report on what it found.
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Effets stochastigues

(cancers, génétigues)
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Des calculs fondés sur une hypothese !



Brenner en 2001 Estimated Risks of
Radiation-Induced Fatal Cancer from

Pediatric CT (AJR:176, February 2001)

600 000 scanners abdominaux et craniens sont
responsables de 500 cancers*.

Friction over justices’
ruling on ballot count
in Forida continues to
cause hard feelings,
draw angry letters,

CT scans in children lmked to cancer later

By Steve Sternberg.
USA TODAY

Eaxh year. about 1.6 milbon chidren
| in the USA get CT scans to mc head and
abdomen — and about 1,500 of those
will die ater i hfe of rdulmmxrd
cance, ccording o research out today.
s more. CT or computed to-

ans given 1o kids are

mry rated for adults. o chy
zlnxh WO 10 SiX u{enr\ the radiation
needed to produce clear images. & sec-

ond study shows, These doses are

bgger than the sorts of doses that p«:
ple at Three Mile Island were getting.”™

n.mu Brenner of Cohmbia University
Mostpeopke ot 3 tereh o  hun-
dm‘hh o the dose ol 3 CT-
a m February's
Anw.un )mmmr lemu.m-o-m xhe
nation’s leading radwology journal The
first, by Brenner and ¢ o
first to estimate the ugm “radiation
induced fatal cancer” from pechatrc CT
scans. Until a decade ago. CT scans took
100 ong 0 peror o chkeen vathout
anesthesia to keep them
uﬁxlw s scanners sptal aound the

ay  patient in seconds, Providing <ross sec

D0ns, or ~shees.” of anaton
Doctors use CT scans on «tidren 10

search for cancers and adments such as
appendicitis and kidney stooes
Theres 3 buge oumber o peopke
who dont JUst feceive one SCan.” sdys
fred Mecir of the University of New
Mexxco. noting that CT scans are used
for dugnosis and to plan and evaluate
treatment. “The breast dose from a CT
scan of the chest 15 somewhere be-
tween 10 2nd 20 mammograms. Youd
want 1o think nw and hard about gv-
g your young daughter 10 to 20 mam-
Mogiam Gness she really needs "
Mettler recently published a st
<hownts, that 115 of the CT scans at b
center are done n children under 15,

and they get 70% of the total radiation
dose gven (o patients. Chikdren have
more rapudly dadang cels than aduits.

which aie more susceptible to radiation
Chidren akso will live long
for cancers to develop.
Researchers led by Line Donnelly a1
Cinannatr’s n's Hospaal
that chidren offn ge radt oo dﬂsﬂ
six umies hagher than ned
the adult dose in hall would
image and cut the fisk 3 B
Bronner says
bekeve the risks are small- he w1
they've never been contronted
ith Purbers bk thes-

utung
ol aclear
menl

*Attention : il s’agit d’un calcul fondé sur ’hypothése d’une
relation linéaire sans seuil.



Des etudes epidemiologiques



Radiation exposure from CT scans in childhood and
subsequent risk of leukaemia and brain tumours:

a retrospective cohort study

Mark 51

Sir Alan

Etude rétrospective de cohorte prées de 177 000 National Health Service (jan 85-Dec 2008).

tomography scans in childhood or adolescence: data
linkage study of 11 million Australians |, o mathews

B MJ BM.J 2013;346:12360 doi: 10.1136/bm].f2360 (Published 22 May 2013)

Exces de risque 1 pour 10 000



Directive EURATOM 2013-59

- Justification — Privilegier les technigues pas ou peu
irradiante — Guide du bon usage

- Optimisation — Guide pratique a I’'usage du radiologue,
controle de qualité, NRD, indication de la dose délivree

Guide pratique
i 'vsage des MEDE(INS RADIOLOGUES




NosS Interlocuteurs

© NATTRISEDESDOSES
DELIVREES AUX PATIENTS EN INAGERIE MEDICALE

Bilan d"avancement du programme d'actions recommandées par I'ASN
Janvier 2015




Division de Paris

Controle de ’AP-HP

La Pitié-Salpétriere

HEGP
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af_ﬂ, Constats - AP-HP

Paris

Radiologie interventionnelle
radioprotection des patients : trois faiblesses identifiées

2013-2014 : 9 inspections en radiologie interventionnelle

Rares constats sur POPM (1 LDS / 9), Contréles qualité (1 LDS / 9), PSRPM
(seulement 1 LDS / 9)

3 faiblesses identifiées :

— optimisation des doses au patient [constat d'insuffisance dans 6 LDS sur 9), avec
implication insuffisante du physicien

formation RP patients (7 LD5 sur 9), principalement les médecins : 5 constats sur 7 les
concernent spécifiqguement

— report dose sur CR d'acte (5 LDS sur 9)
Défaut d'optimisation :
— Blocs opératoires surtout : démarche non amorcée dans 5 plateaux opératoires sur 7
inspectés

Radiologie interventionnelle : actes radioguidés et
radiologie d’intervention




asn Conclusion géneérale
4 g

Paris

Des efforts et des améliorations / des moyens matériels conséquents

La récurrence d’exigences non satisfaites (cf. diapositives précédentes)

Enjeux propres de la radioclogie interventionnelle

Des medecins s'exonérant facilement (formations, suivis , ports des bagues etc.)

Se donner les moyens d'apprécier le risque

¢ Avec des moyens minimaux : travaux standards rassurants, peu de présence,
dosimetres insuffisamment portés, bilan rassurant;
Avec des moyens adaptés @ travaux réalistes, prévisionnels de dose réalistes,
dosimetres portés, optimisation

Lutter contre les mauvaises pratiques des opérateurs au bloc opératoire

* Pas de culture (disciplines trop jeunes), pas de formation [(RP et machines), pas de
présence (accompagnement, sensibilisation, rappels) , donc pas de percolation

Vétusteé des installations effluents (cuves, canalisations, fosses)




Conclusions

Besoin de physiqgue médicale

Formation des opéerateurs (meédecins dont le métier n’est
pas ’utilisation des rayonnements 1onisants)
Renouvellement du parc d’équipement et accroitre le
nombre d’ IRM

Mise en place de systemes de surveillance de la dose
(DACS)

EPP sur justification et optimisation



