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Les applications médicales des rayonnements
asi - s ,
lonisants controles par 'ASN

»La radiothérapie (CONTROLE 185) : la radiothérapie
externe (accélérateurs de particules), la curiethér apie
(sources scellées internes : grains d’iode 125) et la
radiothérapie interne vectorisee (injection d’iode 131
en médecine nucléaire).

La radiothérapie est une méthode essentielle de
traitement des cancers : 50 % des patients porteur s de
cancer avec un taux de guérison de 80 %.
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Les applications médicales des rayonnements
asi - s ,
lonisants controles par 'ASN

>L’imagerie médicale (CONTROLE 192):

* les rayons X : |la radiologie conventionnelle, la sc  anographie,
et la radiologie Interventionnelle, incluant les ac tes
Interventionnels aux blocs opératoires ;

» les radiopharmaceutiques pour I'imagerie fonctionne lle en
meédecine nucléaire (scintigraphie) .

» les techniques non irradiantes : I'IRM, I'échograph le (hors
ASN)

Le recours a une imagerie medicale de plus en plus p  erformante,
en scanographie notamment, améliore la qualité du di agnostic et
permet de mieux orienter la stratégie thérapeutique et d’évaluer
I'efficacité des traitements.

Avec les actes dits interventionnels, I'imagerie pe rmet egalement
d’accomplir des gestes thérapeutiques precis (en ch irurgie par

exemple). 15 septembre 2011 5



Les sources d’expositions
asin .
y 4 aux rayonnements ionisants
(Dose annuelle moyenne par habitant)

Rayonnements terrestres
0,5 mSv

Expositions médicales

BN Rayonnements cosmiques

0,3 mSyv

Autres : rejets de l'industrie
nucléaire, retombées

atmosphériques des essais

Radionucléides
de l'organisme

nucléaires, ...

02mSv B

Radon []

1.4mSv @
Naturel H
2.4 mSv

Source IRSN 2010
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asSi Les enjeux pour les patients

-7

»En radiothérapie externe :

Des enjeux tres importants du fait des doses delivr  ées : exposition
maximale des tumeurs et exposition la plus faible p ossible pour les
tissus sains a proximité (accident grave possible).

»En imagerie médicale :

» pour les actes interventionnels (cardiologie, neuro logie), les
doses délivréees au niveau de la peau peuvent étre t res
importantes (possibilité de bralure radiologique) ;

» pour le scanner, une augmentation des doses moyenne S
d’environ 50% entre 2002 et 2007 (IRSN/INVs 2010):

* 10% des examens et 58 % des doses pour les patients

e attention aux examens répétés pour une méme personn e
notamment chez I'enfant.
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ashn Les enjeux pour les professionnels

-7

»En radiothérapie externe :  risque d’irradiation externe en cas
d’enfermement accidentel dans la salle de traitemen  t (exceptionnel).

»En radiologie interventionnelle . exposition externe des mains et
du cristallin de I'ceil.

»En médecine nucléaire (radiopharmaceutiques) . exposition
externe des mains et contamination interne par inha  lation.

Dépassement des limites réglementaires possibles (d onnees
SISERI, IRSN 2009/2010) :

7 | 4 dépassements de la limite d’exposition « corps entier » ;

«3 /4 dépassements des limites d’exposition « extrem  ités » (?)
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asi Des innovations technologiques rapides
— et récentes

»  En radiothérapie externe :
= |es accélérateurs de particules se sont généralises

= des pratiques nouvelles ont été mises en ceuvre (IMRT par
exemple).

» Enimagerie médicale
= des qualités d'images de plus en plus performantes ;

= des pratiques nouvelles plus irradiantes (scanner c orps
entier, coloscanner, ...).

> A souligner aussi le développement des actes interv entionnels
(ambulatoires).

IMRT : Radiothérapie par modulation d’intensité
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adasi Le séminaire ASN « Imagerie médicale »

J (16.06.2010)

1.Contexte : augmentation des doses moyennes délivrées aux pat ients lors
des examens d’'imagerie médicale, partout dans le mo  nde.

Entre 2002 et 2007, la dose moyenne par habitant en  France est passée de 0,8
mSv a 1,3 msv, soit une augmentation de pres de 50% (source IRSN/INVS,
avril 2010).

2.0bjectif : établir des recommandations pour parvenir a une ma  ftrise
effective des doses délivrées aux patients.

3.Participants
. Institutions : ASN, DGOS, Afssaps, HAS, ANAP, IRSN et CNAMTS ;

. Professionnels de santé : Radiologues (SFR, secteurs public et prive),
radiophysiciens (SFPM) et les manipulateurs en élec  troradiologie (AFPPE) ;

. Constructeurs (SNITEM);
. Autorités de radioprotection Suisse et Belge.

4. Rapport (www.asn.fr)
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adasi Le séminaire ASN « Imagerie médicale »

J (16.06.2010)

Plus de 50% de la dose efficace annuelle moyenne délivrée aux
patients est attribuable aux actes de scanographie

Nombre d’actes en 2007 Dose efficace moyenne par habitant en 2007
(74,6 millions) (1,3 mSv/an/habitant)
10,1% 17%%0,6% 10,2% 2:9% 26,1%
24,7%
0,2%
63% 58%
[ Radiologie conventionnelle [0 Médecine nucléaire
[] Radiologie dentaire [] Radiologie interventionnelle

[l Scanographie diagnostique

Source IRSN/INVS (avril 2010)
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ash Les principales conclusions
—7 du séminaire ASN

1.Favoriser l'acces a ['IRM, en agissant dans le cad re de la
planification regionale et pour une tarification pl us incitative en
faveur de 'IRM.

2.Favoriser lintervention du radiophysicien dans | 'optimisation des
procédures, le suivi et I'évaluation de la dose del  ivrée et la qualité de
'image.

3.Développer la formation et les outils d'aide a la décision, en
direction des médecins généralistes et des urgentis tes. N

4.Engager des travaux
 sur 'assurance qualité en radiologie ;

» sur 'évaluation des pratiques professionnelles, no ~ tamment pour les
aspects ayant trait a la justification des examens.

5.Informer et impliquer les patients sur les benéfi  ces de l'imagerie
meédicale, et sur les risques associeés.
15 septembre 2011 13 u
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asi Inspections 2009 en radiologie interventionnelle
-7 124 inspections — 250 services

La radioprotection des patients

. Manque de radiophysiciens.

= Application incomplete du principe doptimisation a ux
procédures radiologiques par manque de formation ou de
matériels adaptés.

La radioprotection des travailleurs

: Difficultés méthodologiques rencontrees par les PCR lors del
I'évaluation des risques et de I'analyse des postes de travall ;

= Mise en place incomplete de la dosimétrie opération  nelle et de Ia.
dosimeétrie des « extremités » ; =

. Faible taux d’etablissements réalisant les contrble s techniques
internes de radioprotection.
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asi Bilan des inspections 2009 en radiologie interventi onnelle

124 inspections — 250 se

rvices

Radioprotection au bloc opératoire (actes radioguid és en

chirurgie, neurochirurgie, cardiologie, orthopédie,

Utilisation frequente des appareils par les infirmi
des manipulateurs en électroradiologie, en dehors d

Absence frequente de protocoles radiologiques pour
actes.

)

ers, en lieu et place
u cadre legal.

la majorité des

Formation insuffisante a la radioprotection des trav ailleurs et a la

radioprotection des patients pour les agents concer

- Radioprotection des travailleurs

Port aleatoire des équipements de protection ind
dosimetres.

Déficit d'equipements de protection collective.

- Radioprotection des patients

Absence fréquente du dispositif indiquant la dose d
délivrées au cours de la réalisation des actes rad |
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WV duelle et des

e rayonnements
oguides.
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asn, Position et actions de 'ASN

L’ASN a pris deux délibérations :

* N2011-DL-0019 du 14 juin 2011 relative a 'augmenta tion des doses
déelivréees aux patients lors des examens de scanogra  phie et de
radiologie conventionnelle ;

* N2011-DL-0018 du 14 juin 2011 relative a l'améliora tion de la
radioprotection en radiologie interventionnelle.

AU VU

. des bilans des Inspections ASN (radiologie interven tionnelle et
meédecine nucléaire) ;

« des conclusions du séminaire ASN du 16 septembre 20 10
(augmentation des doses délivrées aux patients en s  canographie et en
radiologie conventionnelle ;

— Tous les acteurs institutionnels et professionnels

— 12 recommandations : ressources humaines, formatio n, equipements,
gualité et évaluation.
« des recommandations du GPMED du 23 novembre 2010 sur la

radiologie interventionnelle.
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asn, Position et actions ASN

Des actions sont nécessaires pour repondre aux prin cipales faiblesses

de la radioprotection en imagerie médicale :

Des équipements insuffisants (IRM, appareils de radi  ologie non
équipés de dispositif pour estimer les doses, équip ements de
protection collective et individuelle) ;

Un manque de disponibilité de radiophysiciens et de P CR;

Une formation des différents utilisateurs souvent i ncomplete du
point de vue opérationnel, notamment pour les actes
interventionnels ;

Une organisation qualité/sécurité des procédures qua Si-
inexistante ;

Un retard au niveau national dans la mise en oeuvre de
I'évaluation des pratiques professionnelles.
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asSi Des actions déja engagées ou a engager

-7

Les institutions sanitaires :
. Les administrations centrales : DGT, DGS et DGOS

. Les agences sanitaires : INCa, Afssaps et InVS
. La HAS

L'IRSN

Les sociétés savantes

. Médecine : SFRO, SFR, SFMN

. Physique médicale : SFPM

. Manipulateurs en électroradiologie : AFPPE

. Les « non radiologues » (cardiologie, neurologie, chir urgie, orthopédie,
rhumatologie, ...)

Au niveau international :
. La Commission européenne, 'OMS et 'AIEA
. Les autorités de radioprotection dont HERCA
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asn i z
, Les actions déja engagées

» Enimagerie médicale :

A suivre :

= La mise a jour du guide du bon usage des examens
d'imagerie médicale (en cours avec SFR/HAS/ASN) ;

= Le developpement d’'outils d’aide a la décision pour le choix
des examens d’'imagerie (SFR, Commission européenne) ,
= Le developpement des outils pour réduire la dose dé livrée

lors de [l'acquisition d'images de scanographie
(HERCA/Constructeurs).
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ash Les actions a engager des 2011 1/3)

Dans le domaine des ressources humaines :

» Poursuivre les efforts de formation et de recruteme nt des
radiophysiciens pour couvrir les besoins en imager e
medicale (DGOS);

> Reépondre a la presence insuffisante des manipulateur s en
radiologie interventionnelle aux blocs opératoires (DGOS) ;

> Obtenir une véritable « reconnaissance » de la PCR dan s les
établissements de soins (DGOS, DGT).
Dans le domaine de la formation :

» Deévelopper la formation technique a Il'utilisation de S appareils =
de radiologie (recette); .

» Elaborer des guides de bonnes pratigues pour les ac tes
interventionnels les plus irradiants.
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asn Les actions a engager des 2011 (2/3)

Dans le domaine des equipements :
» Developper le parc des IRM et mettre en place une t arification
Incitative en imagerie (DGOS, ARS, CNAM)
Dans le domaine de la qualité
Développer les procédures d’assurance qualité ;

Lancer une démarche nationale daudit des pratiques
professionnelles sur la justification et I'optimisa tion (HAS) ;

VYV V
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dSIN_ Les actions a engager dés 2011 (3/3)

Imagerie médicale et radiothérapie

5. Dans le domaine de I'évaluation et de la recherch e

(niveau international)
» Mettre au point un test de radiosensibilité pour les

patients

(plan cancer, projet européen Recherche et Développ ement) ;

» Evaluer les technologies d’'imagerie innovantes mais aussi les
nouvelles pratiques et les nouveaux equipements

(radiothérapie), sur la base du retour d’expérience

6. Poursuivre les actions d’'information des patients

» sur la sécurité des soins en radiothérapie, a partir
conclusions de la conférence ASN de Versailles (200 9)

» sur les bénéfices de l'imagerie médicale et sur les
associes.

15 septembre 2011
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asi
- Conclusion

Les applications médicales des rayonnements ionisan ts
occupent une place importante dans la thérapie des  cancers, en
radiologie et pour les actes interventionnels.

Des progres sont déja observes depuis 2008 dans le
renforcement de la sécurité des soins en radiothérap  ie mais |l
convient de rester tres vigilant.

Des progres sont encore nécessaires et possibles da ns le m
domaine de l'imagerie médicale pour parvenir a une m  eilleure
maitrise des doses délivrées aux patients en scanog  raphie et en
radiologie interventionnelle.

La mobilisation récente autour de la radioprotectio n des n
patients ne doit pas toutefois occulter la nécessit é d’assurer la
radioprotection de tous les professionnels associes a la
réalisation des actes, en particulier lors des acte s
Interventionnels.
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