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e
Introduction

I “The Commission has now reviewed recent epidemiological
evidence suggesting that there are some tissue reaction
effects, particularly those with very late manifestation,
where threshold doses are or might be lower than
previously considered. For the lens of the eye, the
threshold is now considered to be 0.5 Gy.”

I “For occupational exposure in planned exposure situations
the Commission now recommends an equivalent dose limit
for the lens of the eye of 20 mSv in a single year, averaged
over defined periods of 5 years, with no single year
exceeding 50 mSv.”

(ICRP, 21 avril 2011)
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I
Les situations a risque

| Rayonnements « a risque » = rayonnements faiblement
pénétrants
= Rayonnement 3 (parcours > 3 mm)
= Photons de faibles énergies (typiquement RX produits par Générateurs
électriques HT <150 kV)

| Quid des autres rayonnements ?
= Photons de hautes énergie (> 500 keV) et neutrons
v La limite de 20 mSv en dose efficace est plus rapidement atteinte que
celle de 150 mSv en dose équivalente au cristallin de ceil (sauf cas
particulier d’une exposition essentiellement de la téte)
= Particules a
v Leur parcours est trop faible pour atteindre le cristallin
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Expositions en cardiologie et radiologie
interventionnelle

Des doses moyennes de I'ordre de 0,05 mSv/procédure,
Plus élevées en embolisation : 0,15 mSv/procédure
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Cholangiopancréatographies rétrogrades
endoscopiques
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| Grandeur de protection et grandeurs opérationnelles
I
I
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s
Grandeurs dosimétriques

| La dose au cristallin est exprimée en termes de dose a
’organe (dose équivalente):

I Hecrist = WR * Dcrist
* Dcrist - Dose absorbée moyenne au cristallin de ’ceil

= WR : Facteur de pondération du rayonnement
(=1 pour les photons et les )

| La dose au cristallin n’est pas une grandeur directement
mesurable ; elle peut étre calculée en fonction du
rayonnement incident a ’aide de fantome anthropomorphe
simplifié (type MIRD) ou plus réaliste (type Voxel)
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| Petitesse du volume du cristallin de Uceil

| Variabilité de la radiosensibilité des A e
différentes parties du cristallin % modeélisation critique !

| Faible pénétration des rayonnements a
risque (notamment les B)

Sensitive part or the lens
Sclera

Vitreous

L
B ens

Anterior
chamber

Behrens et al., Phys. Med. Biol. (2009)
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Quelle grandeur opérationnelle ?

| La dose équivalente n’étant pas mesurable, 'ICRU a introduit :
= ’équivalent de dose directionnel H’ (3, Q) (sphére de U'ICRU)
= I’équivalent de dose individuel Hp(3) (fantdme corporel)

| Faute de fantomes existants, la CIPR et 'ICRU n’ont pas
déterminé les coefficients de conversion en fonction du kerma
pour les électrons et les photons (Hp(3)/Ka)

| « Une profondeur d = 3 mm a été proposée pour le cas rare de
la surveillance de la dose au cristallin. Dans la pratique, Hp(3) a
toutefois été rarement mesuré et Hp(0,07) peut étre utilisé
pour cette méme surveillance » (CIPR, Publication 103)
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Exposition aux photons
Irradiation antéro-postérieure (AP)

—A— H*(10)/HaL
—v— Hp(10)/HaL
—4— H(0,07,0°)/HaL
—a— Hp(0,07)/HaL" HaL®: Slab phantom
Hp(0,07)/Ha? | 7| HaL@: Rod phantom

HaL : dose cristallin

Augenlinse

HIH

(D’apres SSK, 2010)
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Hp(0,07) sur fantbme parallélépipédique d'eau (slab) est un bon estimateur
de la dose au cristallin pour une exposition AP aux photons de 20 — 300 keV
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La dose au cristallin dépend fortement de
l’angle d’incidence et de |’énergie des photons
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Fig. AT, Eye lens ahenshed dose per unit air kerma Free-s-aie.

Variation de la dose absorbée au cristallin selon
I'incidence des photons (CIPR, Publication 74, 1996)
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Exposition aux photons rétrodiffusés

Irradiation de RX sur fantdme d’eau et diffusion a 135°
16
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Tension d’accélération (kV)

Hp(0,07) sur fantbme parallélépipédique d'eau (slab) est un bon estimateur
de la dose au cristallin pour une exposition a des RX rétrodiffusés
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Exposition aux rayonnements béta
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Exposition aux rayonnements béta

7
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Conversion coefficients Dgye jens/@ for monoenergetic electrons

(equivalent to the value of Hyens/ @) calculated using a realistic model of

the eye for various areas of the eye lens (data from (Behrens et al.

2009)). @is the fluence of the vertically incident electrons.

GT-CIPR, Paris, 8 décembre 2011 I Rs I::I

e
Exposition aux rayonnements béta

5x10°

om’ Mev"

Spectres béta de 186Re, 32P et 106Ru/106Rh
(a 50 cm de sources ponctuelles)

4x10°

3x10°

Spectral fluence per decay

H'(0,07,09 et Hp(0,07)
= (trés) conservatifs

00 05 10 15 20 25 30 35
Electron energy (MeV)

Radionuclides Ennax Heye lens/ @ H(0.07,0°)/ @ H(3,00)/@
in MeV in Svem® in Svem? in Sv em®
Re-186 1.1 16107 | 4510™ | 15107
P-32 1.7 6010™" | 4810 | 7510"
Y-90 23 1410° \[  4310" /] 1710°
Ru-106/Rh-106 35 161070 3010 1910

(Behrens, 2009)
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La grandeur Hp(3)

| En ’absence de facteurs de conversion pour Hp(3) et de
fantome ad-hoc, un nouveau fantome numérique cylindrique
« téte » a été développé dans le cadre du projet EUROMED
= ®=20cm, H=20cm
= matériau E.T (ICRU) e

Plane-parallel
extended
X-ray beam

20cm

. § i = § 700
\\__//
(Gualdrini, 2010) /
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Exemple de calculs
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Figure 3 : Hy(3)/Ky conversion coefficient versus photon energy at 0 degree incident angle.

photons faiblement pénétrants

:> Coefficients de conversion calculés avec un accord satisfaisant pour les
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Le travailleur a 2 yeux !!

15 keV
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‘"0
Fantome d’étalonnage

| nouveau fantome cylindrique « téte » développé dans le
cadre du projet EUROMED pour ’étalonnage des dosimétres

= ®=20cm, H=20cm
= Cylindre PMMA rempli d’eau

I RSN 22/39
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| Les dosimetres individuels
|
I
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e
Quel dosimetre ?

| Champ de rayonnement variable en fonction des protections
collectives et individuelles utilisées:
= Débits de dose et spectres en énergie variables (part de rayonnements
diffusés, atténuation par les protections)
= Angles d’incidence variables

= Le dosimetre doit avoir une sensibilité suffisante et
avoir une bonne réponse angulaire

=> |l doit étre étalonné dans les conditions les plus
proches possibles des conditions de port

GT-CIPR, Paris, 8 décembre 2011
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Quel dosimetre ?

| A priori tous les détecteurs passifs permettant la mesure de
Hp(0,07) sont de bons candidats
= TLD, RPL, OSL

| Le dosimetre doit étre porté du coté le plus exposé du visage,
sur la peau, au plus prés de U'ceil = aspect ergonomique !!!

4

Prototype et version finale de dosimétre pour le
cristallin (ORAMED)
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Essais de type et étalonnage des
dosimetres individuels

| Procédures a développer
= Essais de type

v Démontrer les performances de base du type de
dosimeétre (tests selon normes ISO et CEl)

= Etalonnage

v Raccorder le systéme de dosimétrie aux références
nationales

GT-CIPR, Paris, 8 décembre 2011

Essais de type et étalonnage des
dosimetres individuels

| Normes existantes

IEC 62387-1 “Radiation protection instrumentation — Passive integrating
dosimetry systems for environmental and personal monitoring — Part 1:
General characteristics and performance requirements” (2007)

ISO 12794 “Nuclear energy — Radiation protection — Individual thermo
luminescence dosemeters for extremities and eyes” (2000)

=>»| - 1SO : dosimétres TLD uniquement, CEl : tous les types
- Seule la norme ISO prend en compte la dosimétrie du cristallin
- Aucune d’entre elles ne prend en compte les rayonnements pulsés
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Proposition ORAMED

VAN

Comparison of the main passive

in photon fields (adapted from EC 62387-1, 150 12794 and EC report 160).

Vi
(Influence) quantity ‘i work (proposal)

150 12794

IEC 62387-1

| passive Eye lens

TLD, Extremity and eye
lens Hy(0.07) and H(3)

All passive Hy(0.07)

Al passive: Hy(10)

Radiation energy (15 keV=3 MeV) 0.6

< response < 14

(20 keV—100 keV) 0.7
< response < 1.3

085 < response < 1.15
(0°-60°)0.7

< response < 13 (0°—75°)
0.2 mSv

Angle of incidence

Threshold

Linearity

02mSvo1Sv09
< response < 1.1
Criteria from both IEC

Variation and IS0 standard
Environmental are relevant
conditions
and others
Additivity® jot treated in

Electromagnetic
Compatibility (EMC)

Mechanics

Software

is paper

(15 keV—3 MeV) 0.5
< response < 1.5

0-60" at 60 + 5 keV: 0.85
< response < 115
1 msy

1 mSv to 15v: 0.9 < response

+ 10% batch
homogeneity: 15%
temperature up to +40 °C
and humidity

up to 90%: 0.9 < response
= 1.1 light exposure:

09 < response < 1.1

no requirement

Energy 30 keV—250 keV
and angle (0-607): 0.71
< response < 1.67

0.01 mSv (frem the “scope
and objet” chapter)

1 mSv to 3 Sv 091 < response
<11

from 15% (< mSv) to 5%

(=11 msv)

temp.:—10°C to +40°C,
humidity 40%—90%,

fading, light, reader stability
and power

supply combined: 083

< response < 1.25

0.91 < response < 111

IEC 61000-6-2 deviation® limited

Energy 80 keV to 1.25 MeV
and angle (0-60° )
071 < response < 1.67

0.1 mSvto 1 5v 091
< response < 111

from 15% {<0.1 mSv) to
5% 1.1 mSv)

IEC 60068-2-32; deviation® limited

WELMEC Guide 7.2*

(1) Additivity of measured values for differerft irradiation conditions. (2) Deviation is an additional indication which is due to the influence quantity, eg. to additonal or
lost pulses as a result of EMC. (3) A guide to software requirements from the European Cc il
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| Les moyens de protection

in Legal

for application all over Europe.

(Bordy, 2011)
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Left eye
(Ratio with/without glasses) Pa CRA20
Small lens (0.5 mm Ph) 0.30 0.28
Large lens (0.5 mm Pb) 015 014

- PA: projection Postéro-antérieure
Small and thick lens (1.0 mm Pb) 026 025 proj

- CRA 20: projection cranienne a 20°
Large and thick lens 0.14 0.13

Protection > 80%
(Koukorava, 2011)
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I
Autres eéquipements de protection

| Visieres en acrylique plombé (0,1 mm équivalent) :
protection de 99% (a 40 kV) a 77% (a 140 kV) selon frabricant

| Ecrans plombés suspendus : protection jusqu’a 97%
(Koukorava, 2011)

| Cabines de protection, peu répandues

A noter qu’il n’existe pas de normes pour ces équipements
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Des expositions liées aux pratiques

Cholangiopancréatéographies
rétogrades endoscopiques

Effect of ceiling suspended shield to the eyes tube above with ceiling: 27 cases
6,0E-04 without ceiling: 49 cases
—~ 50604 - _ median tube below w.\thcewlmg:_ 32 cases
£ oros average without ceiling: 61 cases
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L’écran plafonnier réduit la dose a I'eeil gauche d'un
facteur 8 lorsque le tube se trouve sous la table
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GT-CIPR, Paris, 8 décembre 2011

Des expositions liées aux pratiques

Embolisations

Effect of ceiling suspended shield to the eyes

with ceiling shield: 49 cases

25604 ! &S !
without ceiling shield : 51 cases
2.06-04 | — median
- average
E
>
g
> 1.5E-04 -
a
£
o
g
X 10e00 -
>y
T
50805 1 % reduction
M eye Leye
60% 86% median
0.0£+00 Ratio hout/with)
sme\ﬂ 5\1\ed a0 5" A e 252 median
idde e e €ve »!““g JRESE o

L’écran plafonnier réduit la dose a I'ceil

gauche d’'un facteur 7,4
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Des expositions liées aux pratiques

Embolisations

Effect of tube configuration to the eyes

25604 -
Above: 30 cases

— mmed
median Below: 67 cases

+ average

2.0E-04

1.56-04 |

1.0E-04 -
5.0E-05
0.0E+00 ‘;' T
\ M*BP\ jpove) ol :M*BP‘

Hp/KAP (mSv/puGym?)

% (above-below/above)
M Eye | LEye |
‘ ‘ s8% | 94% | median
oove) Ratio (aboye/below)
[ e ® « e
et wiode VREY VR 806 | (17.29) | median

En I'absence d’écran plafonnier, la dose a I'ceil gauche est

(ORAMED, 2010 17,3 fois plus faible lorsque le tube est sous la table
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I
Des expositions liées aux pratiques

Angioplasties/angiographies
cardiaques

Effect of the access on the eyes

8,0E-05

7.0E05 | — median
¢ average
6,0E-415

5,06-05

40805 LeftEye | Middle Eye |
radial /femoral
3,06-05 1.2 [ 2.0 | for median
20005
1,0605 E g

0,000

Hp/KAP (mSv/uGym?)

1
) 2\ ] N
gesrele™” M-\mte“wam rerete® e
i

La voie d’acces fémoral réduit les doses par rapport a la voie
fémorale en I'absence d’écran plafonnier (tube sous la table)
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| Conclusion
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B
Conclusion

| Avec l’abaissement de la limite de dose, en l’absence de
protection, le cristallin de !’ceil sera probablement |’organe
critique en cardiologie/radiologie interventionnelle

| Des moyens de dosimétrie passive existent mais
= nécessiteront des développements pour étre totalement opérationnels
= Des procédures normalisées d’étalonnage restent a définir

| Les moyens de dosimétrie active sont tres limités

| Des moyens de protection (80 - 90%) existent
= Lunettes plombées
= Ecran plafonnier, écran de table

| Les pratiques peuvent optimisées (psotion du tube, position du
praticien, qualité du faisceau, taille du champ

| La mise en application de ces moyens/pratiques nécessitera des

effor
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Merci de votre attention !
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