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Résumeé

L'imagerie pédiatrique a bénéficié des progres mtreen imagerie meédicale.
Pourtant, la sensibilit¢é des organes aux rayonnemienisants chez I'enfant est
néanmoins plus élevée que chez I'adulte. Suitesondage, entamé par la Fédération
des Hopitaux Luxembourgeois (FHL) en 2012, la fatién propose une campagne
de sensibilisation et de formation afin d’accompagme optimisation des pratiques
aussi bien au niveau de la radiologie chez l'adglitau niveau de la radiologie

pédiatrique.

Le présent travail fait partie de ce projet et@@mpose de trois volets importants :

- Larecherche des niveaux de référence diagnost{iNRB) de différents pays

voisins et européens et la comparaison aux NRDnibxeirgeois.

- L’analyse de la formation et de la formation conérdes ATM en radiologie

au Luxembourg et la comparaison aux pays voisins.

- Une recommandation sur la mise en route d'une foomacontinue en

radioprotection pour les ATM d’'imagerie médicale.
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|. Introduction

[.1. Dosimétrie

La dosimétrie <raite la définition et la mesure des quantités rdgonnement, ce
gu’on appelle la dose délivrée a un systémpHec07] Dans ce cadre, I'exposition est
définie «spécifiquement pour les photons (rayons X ou gameta« elle est liée a la
guantité d’'ionisation produite dans un kilogrammiaidsec aux conditions normales

de température et de pression[Hec07]

L’'unité la plus utilisée est le Roentgen (R), aviR = 2,58]104k£

g

La dose désigne« I'énergie déposée par unité de masse par un nmagoent

ionisant » [Mar11]

La dose absorbéd reflete la quantité d’énergie délivrée au syst@arel’absorption

du rayonnement ionisant incident [HecOQ7]. Elle pigxe en Gray.

1Gy:1i
kg
L’estimation de la dose a la surface d’entrée dtiepa peut étre réalisée par la

u Y 1 Y
D, =K [l— —— | [RSF
0 [ElooJ mg[éDFPj

D, = dose a la surface d’entrée du patient (en mGy)

formule suivante :

U : tension (en kV)
Q : charge (en mAs),
DFP : distance foyer-peau (en m)

RSF : facteur de rétrodiffusion



La constante K, exprimée en mGy/mAs est caradguist pour l'installation
radiologique et décrit le rendement ainsi quelteafion du tube a rayons X.

L'effet spécifique de la dose absorli#est traduit par deux coefficients, I'un rendant
compte de l'efficacité biologique des différentgormnements, et l'autre de l'impact
biologique de l'atteinte d'un organe donné. Ces di@eteurs de pondération sont des
grandeurs sans dimension. Ainsi, le produit de daedabsorbée de rayonnements
ionisants par un facteur de pondération de I'effiéabiologique du rayonnement est
défini commedose équivalenteH :

La dose efficaceHe prend en compte la dose absorbée, mais aussicdeite

biologique du rayonnement et la radiosensibilité s déissus concernés.

He = DOV LW = HOW,

ou W est un facteur de pondération de la radiosengibties tissus (facteur
tissulaire).

Lorsque plusieurs tissus différents sont affectasalirradiation, la dose efficace se
compose de la somme des doses efficaces des difféissus T.

SHe =X H, IV,

L'unité utilisée pour la dose équivalente et la elosfficace dans le systéme
international est I&ievert (Sv), étant défini comme lunité utilisée pour donner une
évaluation de I'impact des rayonnements sur I'nomrif@EA]. Le Sievert a la méme

définition physique que le Gray, soit un Joule kilrgramme.

Dose absorbée W Dose équivalente Wi Dose efficace

[GY] :> [Sv] :> [Sv]

Relation entre la dose absorbée, la dose équieadtiia dose efficace



Type de rayonnement Energie WR
Photons toutes énergies 1
Electrons, muons toutes énergies 1

E <10 keV 5

10 < E < 100 keV 10
Neutrons 100 keV < E < 2 MeV | 20

2 MeV < E <20 MeV | 10

> 20 MeV 5
Protons E > 2 MeV 5
Particules alpha, fragments de 20
fission, noyaux lourds

Valeurs du facteur de pondération radiologigygULB]

Tissu ou organe | ws
Gonades 0.20
Moelle rouge 0.12
Colon 0.12
Poumons 0.12
Estomac 0.12
Vessie 0.05
Seins 0.05
Foie 0.05
(Esophage 0.05
Thyroide 0.05
Peau 0.01
Surface des os | 0.01
Autres 0.05

Valeurs du facteur de pondération tissulaifé$ULB]

Comme la dose absorbée ne traduit pas en intégleditphénomeénes produits par les
photons (une partie de I'énergie étant emportéedesr électrons secondaires), le
KERMA (Kinetic Energy Released per unit MAsS), introcent 1962, a comme but
d’'intégrer cet aspect de transfert d’énergie cip&i aux électrons du milieu. Le
KERMA est donc défini comme le rapport entre la somme des énergies cinétiques
initiales de toutes les particules chargées misesneuvement par unité de masse
[Dil09]. L'unité du KERMA est aussi le Gy.



En radiographie conventionnelle, une notion impdgancombe au produdiose-
surface (PDS ou DAP = Dose Area Produgctgtant défini comme la dose moyenne
absorbée dans I'air dans la section droite du fa@e des rayons X, multipliée par la
surface de cette sectien [Marll]. Le PDS considére donc non seulemaridse
mais aussi la surface d'irradiation*. L'unit¢ deséadu PDS est leGylent.
L’avantage du PDS par rapport a la dose est legtagtle PDS est indépendant de la
distance foyer-point de mesure, vu le fait que daeddiminue avec le carré de la

distance tandis que la surface augmente dans leesn@roportions.

Produit doses*surface

Surface / Dose proportionnelld
proportionnelle & d*

Produit dose.surface
indépendant de d

Le produit Dose-surface [CPM]

La mesure du PDS se fait par une chambre d’ionisaituée a la sortie du tube aprés
les diaphragmes. Cette chambre est constituéen@aemceinte contenant un gaz et
deux électrodes entre lesquelles est établie uifératice de potentiel. Lorsque les
rayons X traversent I'enceinte, ils ionisent le.dda courant s’établit, dont 'intensité

est proportionnelle au flux de rayonnement.

* Remarque : Vu que le PDS ne tient pas compteagarmement diffusé, on devrait I'appeler plutét
KAP (KERMA Area Product) [MSA]
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[.2. Les effets biologiques des rayonnementssamis et les effets sur

’'hnomme.

Les effets biologiques des radiations ionisantesalént d’un transfert d’énergie vers

la matiere irradiée selon le schéma suivant [ULB] :

Interactions physiques

!

Réactions physico-chimiques

|

Lésions moléculaires

}

Dommages cellulaires

|

Lésions tissulaires

|

Effets pathologiques

Interactions physiques :

Les interactions entre le rayonnement ionisantestdtomes de la matiere irradiée

peuvent étre classifiées en trois catégories :

- L’ionisation des atomes : L'énergie du rayonnermieoident est supérieure a
'énergie de liaison des électrons: Un atome esaché du nuage
électronique.

- L’excitation des atomes : L’énergie du rayonnemanident est insuffisante
pour arracher un électron, mais elle est suffispole élever un électron du
niveau énergique fondamental a un niveau énergetgperieur.

- Transfert thermique : Méme si I'énergie est insaffit® pour ioniser ou exciter
un atome, elle peut conduire a une augmentatiofiédergie cinétique de

I'atome, c'est-a-dire conduire a un échauffemenadeatiére irradiée.
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Réactions photochimiques :

Les interactions physiques peuvent engendrer dastioés radiochimiques qui
conduiront a la formation de radicaux libres eea droduits réactifs de I'oxygéne.

La création de ces radicaux libres peut provoqeer, présence de molécules
organiques, des réactions chimiques conduisant &rlaation d’eau oxygénée
(H202), a des radicaux peroxydes (RO*, ROO*) et dexgties (ROOOOH) trés
puissants et altérant les lipides des membranesailetes.

Lésions moléculaires

Au niveau des Iésions moléculaires, on peut diggn@ types:

- Lésions induites par transfert direct d’énergie’énkergie incidente est
directement transférée a la molécule qui est ien@# excitée, conduisant a
une dissociation de la molécule ou a la formatiemadiicaux libres.

- Lésions induites par transfert indirect d’énergiéénergie incidente agit sur
des radicaux libres lors d’une radiolyse de I'esait sur les cellules exposées,

soit sur les cellules voisines.

Les molécules-cibles d’'une lésion suite aux ragliegiionisants peuvent étre I'eau
(présente dans tout organisme vivant), les acidas msaturés, acides aminés des
protéines et notamment ’ADN, ou les irradiationsupent provoquer des lésions
aussi bien au niveau des brins, qu’au niveau desshales sucres ou des pontages
ADN-ADN et ADN - protéines.

Nature des lésions Nombre / cellule / Gray
Rupture simple brin 500 - 1000
Rupture double brin 40
Lésion des bases 800 - 2000
Lésion des sucres 800 - 1600
Pontage ADN-ADN 30
Pontage ADN - protéines 150

Fréquence relative des lésions de 'ADN créées dar<ellule par une dose de 1 Gy [FHL]
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Dommages cellulaires :

Au niveau des cellules, I'altération de I'’ADN coriida un essai de réparation de la
cellule ayant pour but la survie de la cellule. @ssai de réparation peut réussir
intégralement, c'est-a-dire les dommages initidaMnont pas d’effet sur I'organisme,

soit échouer et aboutir a une cellule morte ou muté

@
X

®

Irradiation

®

Cellule réparée Cellule morte Cellule "mutée”
Effet nul ) | ) |
mais parle systeame  différés
division immuniuire aléatoires
1rnposs|ble ou stochastiques
Mort cellulaire dlﬂeree / \
' !

Effets obligatoires déterministes a seuil  Effets  Cancers
génétiques

Schéma des dommages cellulaires et de leurs cogrséegI[ULB]

1.2.1. Catégorisation des effets biologiques

Les effets biologiques des radiations sont habéoednt classés en deux catégories :

- Les effets déterministes

- Les effets stochastiques
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a. Effets déterministes

Les effets déterministes sont, par définitienles effets qui surviennent de facon
certaine si la dose seuil est dépasségMarll], leur gravité augmentant avec la dose.
Il s’agit notamment de mort cellulaire ou de téggtoese, c'est-a-dire une anomalie
embryonnaire et foetale. Ces effets n'apparaissamt fhmais aussi longtemps que la
dose délivrée reste inférieure a un certain smals apparaissent toujours dans le cas
contraire, I'envergure des effets augmentant aaedoke délivrée. La valeur du seuil
varie selon l'effet considéré. Ces effets peuvearg &versibles sous condition que

suffisamment de cellules restent intactes pouruglee le tissu |ésé.

En ce qui concerne le délai entre l'irradiation ‘epparition de l'effet, il faut

distinguer deux catégories :

- Les effets précoces qui apparaissent entre quelygig®s et un mois apres
lirradiation.
- Les effets tardifs, apparaissant dans les moisyaées apres I'exposition. Ces

effets sont irréversibles.

Lors d’une irradiation partielle, on estime le $gaur I'apparition des effets a 0,2 —

0,3 Gy. [ULB]
Dose (Gy) Effets
0.2-0.3 Néant
de 0331 baisse temporaire du nombre de Iymphocytes risque de malaises,

nausées, vomissements, anorexie
signes d‘atteintes du systéme hématopoiétique
effet immunodépresseur (utilisé pour prévenir les phénomenes de rejet
des greffes d’organe [irradiation unique >> 1 Gy] et dans le traitement
de certaines maladies auto-immunes).
de 3.5 a 5.5 | manifestations clinigues sévéres ; DL50 : 4 a 4.5 Gy

N syndrome hématopoiétique grave et syndrome gastro-intestinal ; la mort
de5.5a7.5 - . o
est pratiquement certaine si il n'y a pas de greffe de moelle osseuse
Iésions combinées intestinales, pulmonaires et hématopoiétiques sont
de7.5a 10 gravissimes : la mort survient si pas de greffe de moelle endéans une a
deux semaines

dela3.5

> 15 signes neurologiques, pas de thérapeutique, mort en 24 h.
Signes cliniques Délais d'apparition aprés irradiation S’.even_te_de
I'irradiation
Choc, convulsions, désorientation ggques minutes aprés mortelle D > 15 Gy
Vomissements, nausées dans les premiéres heures sérieuse D > 1 Gy
Diarrhée, vomissements hémorragies dans les 8 premiers jours grave D = 8a 12 Gy

Effets stochastiques en fonction de la Dose [ULB]
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Lors d’'une irradiation partielle, la valeur-seudpend fortement de I'organe qui a été

irradié :

Effets sur la peau :

Dose (*) Gy Effets
3a8 Erythéme
5a6 Epidermite seche
152a 20 Epidermite exsudative
25 Nécrose
[ULB]

Effets sur les gonades (organes parmi les plussadgibles)

Dose (*) (Gy) | Effets
0.3 diminution du nombre de spermatozoides
Homme | 2 stérilité transitoire
> 6.6 stérilité définitive
Femme 7 ‘ troubles du cycle, stérilité chez femmes de 40 ans
12 a 15 troubles du cycle, stérilite chez femmes de 25 ans
(*) : dose unique délivrée a un débit supérieur a 10 Gy/min.
[ULB]

Effets sur le développement de I'embryon

Les effets sur I'embryon et le foetus humain dépendmlon le stade de son
développement [ULB], [FHL]: Avant la différenciati cellulaire, lirradiation

provoque soit la mort de I'embryon, soit n'affegtas le développement normal de
celui-ci (effet « tout ou rien »). Pourtant, unediation au cours de la différenciation
cellulaire peut provoquer des malformations a toiteau. Pour un stade du
développement de I'embryon au-dela de deux moidtélguence et la gravité des
malformations diminuent. Pourtant, le systéme nerneentral reste trés sensible aux

radiations, ce qui peut provoquer un risque dedetental.
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B00 mm Semaines de gestation

39 A
& ™
— Risques moindres
Développement 28 —J
Joetal
24
[ 4 , M
230 mm 20
| Pas d'effets
Développement |
du systéme 16 démontrés|
nerveux central
Zone i
12—
i incertitudé
T quant
- £ s 8
\ J}ﬁj—a_‘(
30 mm |
Pasdeffets effets
Organogenése 4 __| deémontres|
Tt 2
préimplantatoire Loi du "tout ou rien™
P o grossesse nonnaife ou mort embryonnaire non détectable
100 200 500 000
Domaine usuel
du radiodiagnostic Dose au feetus (mGy)

Effets d’une irradiation sur le foetus humain [FHL]

Effets sur I'ceil

Le cristallin constitue la partie la plus radiogbtes de I'eeil. Une irradiation au-
dessus du seuil peut provoquer une cataracte;ectist une opacification partielle
ou totale du cristallin. Le seuil est estimé a 10@dyr des rayons X. Des données
récentes suggerent méme que des opacités crisgafieuvent déja apparaitre a des
doses beaucoup plus faibles en dépendance deblgarigénétiques individuelles
[ULB].

Effets sur le systéme pileux

Le systéme pileux est trés sensible aux radiatidng. chute des poils et cheveux se
manifeste pour des doses de 4 Gy [ULB]
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b. Effets stochastigues

Les effets stochastiques sordes effets dont la probabilité de survenue croécaa
dose» [Marll]. Leur gravité étant indépendante de lseg@es effets regroupent les
dégats provoqués au niveau de 'ADN qui ne ser@d¥ pparés et qui peuvent
provoquer un cancer ou des anomalies génétiquesetfets sont toujours tardifs.
Notamment lors de la formation d’'un cancer il n’pas possible de distinguer entre

cancer spontané et cancer radioinduit.

Des études sur l'effet cancérigéne d’une irradats® basant sur des études «in
vitro », des expérimentions animales et des engudgmlémiologiques ont fourni les
résultats suivants [ULB] :

Dose Effet
<0,2 Gy Aucune donnée fiable permettant d’estimer I'effet@érigene
<0,5Gy Effet cancérigene trés faible, sauf pour les camtels thyroide
<0,5Gy Augmentation remarquable de la fréquence de plisigpes de
cancers

Les anomalies génétiques peuvent étre classéemugrcdtégories :

- Les anomalies chromosomiques, affectant le nomlrelaostructure des
chromosomes
- Les anomalies géniques qui concernent un ou plssigenes et qui

provoguent des mutations de nombreux types.

Des informations sur de tels effets provenant diétes épidémiologiques et
d’expérimentations animales font conclure que lasedaloublant la fréquence
spontanée des anomalies et affections génétiqusesusea I'ordre de grandeur de
1 Gy. [ULB]
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ll. Analyse de la pratique en radiologie et en oémjie pédiatrique

[I.1 Les piliers de la bonne pratique en radiologie

Le pilier fondamental d’'une bonne pratique en riagdjie constitue la radioprotection
de rlindividu, c’est-a-dire une exposition minimalde [|'étre vivant a des
rayonnements ionisants, tant qu'au niveau du thauaiqu'au niveau des patients. Ce

principe est encore appelé principe ALARA (As LowRsasonnably Achievable).

La radioprotection est définie comme étaritensemble des regles, des procédures et
des moyens de prévention et de surveillance vésampécher ou a réduire les effets
nocifs des rayonnements ionisants produits sur pgessonnes, directement ou

indirectement, y compris par les atteintes porgésnvironnement. pMarll]

II.1.1. Base légale

La directive européenne n°97-43 du 30 juin 19970@éde par la directive européenne
n° 2013-59 relative a la protection sanitaire oerie's dangers des rayonnements
ionisants lors des expositions a des fins médic&esie la base pour les réglements
nationaux concernant les bonnes pratiques et togéition des doses en radiologie.
Cette directive régle les étapes nécessaires teliddn de la radioprotection des
patients dans le cadre d'une démarche d'assurangeatité. Elle rappelle les trois
grands principes de radioprotection: justificatioptimisation limitation de la dose.

1. Lajustification :

Toute exposition a des rayonnements ionisants di@tréotivée aprés avoir fait la

part entre les avantages d’'un examen radiologigles €onséquences.
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2. Optimisation

Une optimisation des pratiques tendant a ce quede délivrée soit aussi faible que

possible est a réaliser par :

- une adaptation des parametres d’acquisitioragpareils

- une réduction du champ d’exploration au strigtimum

- une adaptation du nombre d’incidences radiogeg@s a I'examen en question

- des contrbles qualité réguliers des installaion

3. Limitation de doses

Bien qu’il n’existe pas de limites de dose pourpkgient, I'application des deux
premiers principes devrait garantir que le bénéiedexamen est supérieur au risque

encouru. A ce but, la directive mentionnée propdséroduction des niveaux de

référence diagnostiques (NRD) (voir chapitre 11.2.)

I1.1.2. Spécificités de la radioprotection pédigte

En pédiatrie, la radioprotection joue encore un piles important a cause de trois

circonstances additionnelles qui sont a considérer

- L’espérance de vie d’'un enfant est élevée, ¢eequaine un risque plus élevé de

devenir malade suite a des effets tardifs

- Chez I'enfant les tissus sont en croissanceésemtent une sensibilité particuliére

aux rayons X

- Au cours de sa vie, I'enfant va transmettre @négal son patrimoine génétique.
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La directive européenne demande par conséquengtatsc membres d’accorder une
attention particuliére concernant I'exposition dagants aux rayonnements ionisants.
Avant tout, la justification des examens radiolagig chez I'enfant est encore plus
importante que chez I'adulte de fagon a ce qu’oeraie tout d’abord a substituer
limagerie irradiante par une technique non-irratéa (p.ex. échographie). Si
limagerie irradiante s’avere comme étant indispdihes, la directive mentionnée
exige qu’'«une attention particuliere est accordée aux prograes d'assurance de
gualité, y compris les mesures de contrdle de tuel I'évaluation de la dose ou de

I'activité administrée au patient pour ces pratigue

En se basant sur la directive N° 97-43 pré-mentienm& Société Francaise de
Radiologie Francaise (SFR) postule par exemplel qst important que des
équipements, les accessoires et les procéduresrdodtre spécialement adaptés au
domaine de la pédiatrie. La directive conclut quela pratique de la radiopédiatrie
impose une qualification spécifique tant pour ladiologues que pour les personnels
paramédicaux> et propose les procédures suivantes afin déreédu maximum la

dose tout en maintenant la qualité de I'image diotagie pédiatrique [IRS]:

-« Utiliser un matériel approprié, spécialement atfa@ la radiopédiatrie,
faisant I'objet de contréles de qualité réguliers.

- Porter une attention particuliere au positionnemeatla contention et au
confort de I'enfant.

- Eviter, lorsque cela est possible, les basses aassiOn sait que pour une
dose constante au niveau du détecteur, la doseatienp diminue quand
I'énergie du rayonnement augmente : il ne faut dpas hésiter, quand c’est
compatible avec l'information diagnostique reche¥eha augmenter les
kilovolts, tout en diminuant la charge (mAs).

- Ajouter une filtration additionnelle : dans chagpeocédure, une filtration
additionnelle d’aluminium plus cuivre est propos§stématiquement car elle
diminue de fagon importante la dose a la peau sigsader I'image.

- Diminuer la charge (le nombre de mAs): la dose elstectement
proportionnelle a I'intensité (mA) et au temps ghesition (s).
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Pour chague examen, un temps d’exposition maxinsirprepose, un temps
supérieur ferait prendre le risque d’'un flou dariage incompatible avec une

analyse correcte.

Limiter le volume irradié : pour chaque examen Biaphragmes doivent
limiter au strict nécessaire la surface irradiéea forme de cette derniére doit
étre adaptée au segment exploré et doit permetrgair apparaitre sur le
cliché un cadre blanc qui témoigne de la qualité aete adaptation.
L'utilisation d’'un cbne localisateur en complémedti diaphragme peut
permettre de mieux adapter la forme du faiscealor@dne examiné (crane,
thorax).

Protéger les organes génitaux chez le garcon pacache plombé adapté a
I'age, chaque fois que ceux-ci sont dans le chalin@adiation primaire ou a
proximité de celui-ci. La seule exception concdrexploration de I'appareil
urinaire pour le cliché sans préparation et pous leichés mictionnels. Chez
la fille, la protection des organes génitaux estulative. Les ovaires sont
situés en profondeur et leur irradiation est attéaulls sont plus difficiles a
localiser et surtout la mise en place d’'un cachi¢ ¢aurir le risque d’une
perte d'informations et peut parfois contraindreedaire le cliché. La mise en
place de protections plombées sur le patient danscHamp secondaire
n'apparait pas utile. En effet, le rayonnement usif aux organes vient
essentiellement du patient lui-méme.

Par ailleurs il est recommandé d'éviter les incides antéro-postérieures
lorsque des organes sensibles superficiels sons tichamp (ceil, thyroide,
gonades).

Limiter 'usage des grilles anti-diffusantes auxulsecas ou la qualité de
I'image le nécessite.

Utiliser les détecteurs les plus sensibles, c'edira ceux qui, pour la méme
information diagnostique (qualité d’image) néces$it dose la plus faible. La
rapidité du systeme « film-écran » est un facteysartant.

Les systémes de numérisation par plaques et/olutamoBcopie numérique

(ERLM) peuvent permettre de diminuer les doses. »



I1.1.3. Récapitulatif

La bonne pratique en radiologie engage donc eniprdimu le médecin, qui, par ses
prescriptions des examens radiologiques, fait & @atre la nécessité d’'un examen
radiologique et I'exposition d’'un individu aux raygements ionisants. L'objet de ce
travail ne visant pourtant pas sur une analysepdatsques au niveau des médecins,
attention sera dorénavant portée sur le personeeécutant les examens

radiologiques, a savoir les Assistants Techniquediddéx (ATM) en radiologie.

Une bonne pratique de leur métier, ainsi que lentigai ou méme I'amélioration de

celle-ci repose sur trois piliers essentiels :

- un savoir et savoir-faire approfondi suite a unentation adaptée.

- le rafraichissement du savoir et savoir — fairedes formations continues
tenant compte de I'évolution technologique.

- l'adaptation de la pratique aux normes nationalésternationales, tel que
le principe ALARA, et la prise en considération ageaux de référence

diagnostiques (NRD).

Les facteurs primordiaux sont donc au premier thaglyse de la formation et de la
formation continue des ATM en radiologie afin dealéair des points a améliorer au
niveau du savoir et savoir-faire du personnel. bomparaison du volet « formation
continue » au Luxembourg avec celui des pays wigiermettra a découvrir

d’éventuels points faibles.

Un état de lieu des NRD nationaux et internationgaxrra aboutir a des propositions

concretes afin d’améliorer les pratiques actugitésitées.
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[I.2. Les Niveaux de Référence Diagnostiques (NRD)

Pour les travailleurs, il existe des limites de el@és ne pas dépasser. Ces limites
découlent du but d’empécher la survenue d'effeterdénistes et de diminuer la
probabilité de survenue d’effets stochastiques.

Pour les patients, il n’existe pas de limites. [pkgation des deux premiers principes
de radioprotection devrait garantir que le bénéfied’examen est supérieur au risque

encouru.

Pourtant, en 1996 [FDI], la Commission Internatiende Protection Radiologique a
proposé de fixer et d'appliquer des niveaux de refifée diagnostiques. Cette
proposition a également été retenue dans la diee&uropéenne n°97-43 du 30 juin
1997. Ces NRD ne constituent pas une limitationddee, mais un outil pour
l'optimisation des pratiques. Ellesne constituent (également pas) une ligne de
démarcation entre une bonne et une mauvaise petid&DI], mais «permettent de
reconnaitre les cas ou, dans les procédures coagaa dose délivrée au patient est

inhabituellement élevée
Les valeurs de comparaison y indiguées sont basdresles grandeurs facilement
mesurables. Pour le cas de radiologie par projeckiograndeur utilisée est la dose a

la surface d’entrée du patient et/ou le produiegsisrface (DAP).

Les NRD sont fixés sur les résultats d’enquétesgé&méral [FDI], on choisit le 3

guartile de la distribution afin que 75% des dasetouvent au-dessous des NRD.
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[1.2.1. Les NRD au Luxembourg

Au Luxembourg, les NRD pour la radiologie conventielle et la médecine nucléaire
pour adultes et enfants actuellement en vigueut fxés par le reglement grand-
ducal du 16 mars 2001 relatif a la protection sém@tdes personnes contre les
dangers des rayonnements ionisants lors d’exposité des fins médicales. En
concordance avec la directive européenne, le reggiesn question précise quees |
NRDs ne sont pas des limites de dose. lIs doivemtu@ilisés en paralléle avec une
évaluation de I'image et ils doivent étre flexib{des tolérances doivent étre établies
selon les différentes tailles des patients, lefdiftes pathologies, etc.)et «que

« I'objectif principal des NRDs est leur utilisatiadans un processus dynamique et

continu d’optimisation» [RGDO01]

Au cours des dernieres années, le Ministere dan#eS élaboré des nouveaux NRDs
tenant compte de I'évolution technologique. Comenaduvelle directive européenne
doit bientbt étre transposée en droit nationdljileistere envisage de profiter de cette

occasion d’adapter aussi les valeurs des NRDs @aregglement.
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Niveaux de Référence en Radiologie
Tableau 1%

Niveaux de référence diagnostiques exprimés en dose 4 la surface d'entrée par cliché, pour chaque incidence.
Patient standard de 70kg.

Examens standard Incidence Dose a la surface d’entrée
par incidence
(mGy)

Rachis lombaire Profil 30
Profil (L5-51) 40
Face (AP/PA) 10

Bassin Face (AP) 10

Thorax Face (PA) 03
Profil 1.5

Mammographie médio-latérale oblique 10
avec grille (pour 5 cm de sein comprimeé)
cranio-caudale 10
avec grille (pour 5 cm de sein comprimeé)
Profil avec grille 10

Crine Face (PA) 5
Profil 3

Voies urinaires avec film simple ou 10
sans préparation
Aprés administration d’'un produit 10
de contraste

* European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images, European Commission,EUR 16260 EN,
June 1996

Tableau 2%*

Doses de référence diagnostiques en pédiatrie, pour des patients-type agés de cing ans, exprimées en dose a la
surface d’entrée par cliché, pour chaque incidence, Quality Criteria Reference Doses (EUR96a) 1996

Examens standard Incidence Dose & la peau
par incidence
(HGy)
Bassin Face (AP) 900
Face-nourrissons (FP) 200
Thorax Face (PA) 100
Face (AP) pour des patients non- 100
coopératifs
Profil 200
face (AP) (nouveau-né) 80
Abdomen Face (AP/PA) (avec faisceau 1000
horizontal/vertical)
Crine Face (AP/PA) 1500
Profil 1000

** European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images in Paediatrics, European Commission,
EUR 16261 EN, June 1996.

Niveaux de Référence diagnostiques fixés par lenégnt grand-ducal du 16 mars 2001 relatif a la
protection sanitaire des personnes contre les dangs rayonnements ionisants lors d’expositions a
des fins médicales. [RGDO01]
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Tableau 1*

Niveaux de référence diagnostiques exprimés en dose & la surface d'entrée par
cliché, pour chague incidence. Patient standard de 70kg.

Examens standard Incidence Dose a la surface | Produit dose surface
d’entrée (DAP)
par incidence (mGy) cGycm?
Rachis Lombaire? Face (AP) 8.0 260
Profil (LAT) 18 350
Bassin? Face (AP) 5.8 310
Rachis Dorsale? Face (AP) - 130
Profil (LAT) - 170
Thorax? Face (PA) 0.25 16
Profil (LAT) 1.15 60
Abdomen® 300
Mammographie Meédio-latérale oblique 10 -
avec grille (pour >cm de sein
comprime)
Cranio-caudale 10 -
avec grille (pour >cm de sein
comprime)
Profil 10 -
avec grille
Crine Face (PA) 5 65
Profil (LAT) 3 60
Woies Urinaire Avec film simple ou sans 10 -
preparation
Aprés ijection de produit 10 -
de contraste

* European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic
Images, European Commission,EUR 16260 EN, June 1996.
= Niveau de références diagnostiques Luxembourgeoises.

B Niveau de

Bekantmachung der

référence diagnostiqgue Bundesamt far
diagnostischen

aktualisierten

Strahlenschutz
Referenzwerte  fur

diagnostische und interventionnelle Rontgenuntersuchungen. 22Juni 2010.

Tableau 2**

Doses de référence diagnostiques en pédiatrie, pour des patients-type égés de
cing ans, exprimées en dose a la surface d'entrée par cliché, pour chague
incidence, Quality Criteria Reference Doses (EUR96a) 1996.

Examens standard Projection Dose a la peau
par projection
nGy)
Bassin Face (AP) 900
Face-nourrissons (FP) 200
Thorax Face (PA) 100
Profil 200
face (AP) (pour des patients 100
non coopératifs)
face (AP) (nouveau-né) 80
Abdomen Face (AP/PA 1000
(avec faisceau
horizontal/vertical)
Crine Face (AP/PA) 1500
Profil 1000

** European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images
in Paediatrics, European Commission, EUR 16261 EN, June 1996.

Nouveaux NRDs élaborés par le Ministére de la Sh&A2]
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[1.2.2. Les NRD en France

En France, les premiers NRD ont été introduits dangglementation francaise en
2004 par l'arrété du 12 février relatif aux niveads référence diagnostiques en
radiologie et en médecine nucléaire suite a desadsa menés en commun par
I'Institut de Radioprotection et de Sdreté NucgIRSN), la Société Francaise de
Radiologie (SFR), la Société Francaise de Phydidgdicale (SFPM) et I'Association

Francaise du Personnel Paramédical d'Electrorade{éd-PPE).

Les NRD ont été mis a jour par arrété du 24 oct@irel relatif aux niveaux de
référence diagnostiques en radiologie et en médenurcléaire, remplagant par
conséquent l'arrété de 2004.

EXAMEN Dou?inEe_N\r?gi‘?j\énce ptP)ErS UEI'IE_ icncri:!ifﬁfanl:;e
unique unique
Thorax de face (postéro-antérieur) 03 25
Thorax de profil 12 100
Abdomen sans préparation 8 700
Bassin de face (antéro-postérieur) 9 700
Hanche (face ou profil) 9 300
Rachis cervical (face ou profil) 4 75
Rachis dorsal de face ] 175
Rachis dorsal de profil 1 275
Rachis lombaire de face 10 450
Rachis lombaire de profil 25 800
Orthopantomographie Sans objet 20

Niveaux de référence de la dose a I'entrée dumaiize) et du produit dose surface (PDS) en

radiologie conventionnelle chez I'adulte, fixés parété du 24 octobre 2011 [ARF11]
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EXAMEN Pﬁgs ingiEErH en El)'EGy en fgfcm’
Thorax de face (antéro-postérieur) 35 Nouveau-né 0,08 1
Thorax de face lantéro-postérieur) 10 1an 0,08 2
Thorax de face (postéro-antérieur) 20 5 ans 0,1 5
Thorax de face (postéro-antérieur) 30 10 ans 02 7
Thorax |atéral 20 5 ans 02 6
Thorax latéral 30 10 ans 03 8
Pelvis (antéro-postérieur) (*) 10 1an 02 3
Pelvis (antéro-posterieur) 20 5 ans 09 20
Pelvis (antéro-postérieur) 30 10 ans 15 40
Abdomen sans préparation 20 5 ans 1 30
Abdomen sans préparation 30 10 ans 15 70
le(;}agilg:‘ilfégpu?(g‘ic‘i;‘Ie;ol-llg\gn?te;rg\géerlaZ%g%CIﬁerad\ographie de la hanche n’est pas justifiée pour un enfant de moins de guatre mois pour

Niveaux de référence de la dose a I'entrée dumaiize) et du produit dose surface (PDS)
en radiopédiatrie conventionnelle pour une incidgemgique, fixés par I'arrété du 24 octobre 2011
[ARF11]

[1.2.3. Les NRD en Belgique:

En Belgique, les NRD sont définis par l'arrété dusg@tembre 2011 concernant la
dosimétrie des patients, élaboré par I'agence &eléle contrble nucléaire (AFCN) et
publié le 11 octobre 2011. L’'arrété actuel se bersiee autre sur la loi du 15 avril

1994 relative a la protection de la populationet'@nvironnement contre les dangers
résultant des rayonnements ionisants et relatiAgence fédérale de contrble

nucléaire ainsi que sur l'arrété royal du 20 jui#@01 portant réglement général de la
protection de la population, des travailleurs ef@l®ev/ironnement contre le danger des

rayonnements ionisants.
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L’AFCN a fixé deux valeurs de référence par typexdmen :

1. Les valeurs découlant de la 75 percentiteg(@rtile) de la distribution de la dose,
selon la méthode recommandée par la Commissiampéenne.
2. Introduction d’'un indicateur « bonne pratiqugw est le 25e percentile de la

distribution de la dose.

Dans I'annexe 9 dudit arrété, les NRD ont été fo@smme suit :

Radiologie conventionnelle chez I'adulte

Examen NRD en DAP (cGy.cm?)
25ep 75ep
Abdomen 120 330
Bassin de face 170 450
(AaP)
Thorax PA 13 35
Thorax téral 40 110
Thorax au it 12 25
Colonne lombaire  totgle () 7.5 (%) 21 (%)
face 95 280
profil 200 500
Crine total 60 150
face 25 &0
profil 20 60
Gy.crm?

NRD publiés dans I'arrété du 28 septembre 2011 [ARB

Jusqu’a présent, des NRD pour la radiopédiatriatrpas été fixés en Belgique. Dans
son rapport de 2009, 'AFCN justifie cette circarste par le fait que les données
[recueillies] sont (...) insuffisantes pour pertnetune analyse statistique valable
[AFC]. Ce constat est confirmé par un courriel densieur Michel Biernaux du
Service Protection de la Santé, qui a pourtant acddes résultats pour RX du thorax
et le RX de l'abdomen a partir de 2015. Méme si desorités ne fournissent
actuellement pas de valeurs NRD pour la radiopediatonventionnelle, elles
précisent pourtant, quepour les examens pédiatriques, l'indication du patide la
taille en plus de I'age et du sexe est nécesséimada pouvoir catégoriser les patients

convenablement [AFC] et de recourir a des valeurs internatiesal
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[1.2.4. Les NRD en Allemagne.

En Allemagne, les NRD, appelés « Diagnostische Befsverte flr diagnostische
und interventionelle Rontgenuntersuchungen », seeriia sur la « Rdntgen-
verordnung » (R6V) du 8 janvier 1987 (BGB |, p. L1rodifiee le 30 avril 2003

(BGB I, p. 604). La derniere mise a jour des NRDAdemagne a été publiée par le
« Bundesamt fur Strahlenschutz » (BfS) en dateQdwih 2010.

Tab. 1: Diagnostische Referenzwerte fiir Réntgenaufnahmen an Erwachsenen

Aufnahme DFP#
[cGy x cm?] bzw. Gy x m2]
Schidel ap/pa” 65
Schidel lat™ 60
Thorax pa 16
Thorax lat 55
Brustwirbelsdule ap 130
Brustwirbelsdule lat 170
Lendenwirbelsdule ap 230
Lendenwirbelsaule lat 420
Becken ap 300
Abdomen 300
AGD ** [mSv]

Mammograpﬁi? 25
(cc und mlo) !

ap: anterior-posterior pa: posterior-anterior

. lat: lateral
cc: cranio-caudal milo: medio-lateral-oblique

#  DFP. Dosis-Flichen-Produkt
##¥  AGD: Average Glandular Dose (Mittlere Parenchymdosis)

Tab. 4: Diagnostische Referenzwerte fiir padiatrische Réntgenuntersuchungen

Untersuchungsart Alter DFP
[cGy x cm?] bzw. [uGy x m2]
Thorax ap/pa Friihgeborene (ca. 1000 g) 0,3
Neugeborene (ca. 3000 g) 0,5
10 £ 2 Monate 1,5
5+ 2 Jahre 2,5
10 £ 2 Jahre 3,5
Thorax lateral 5+ 2 Jahre 4
10 + 2 Jahre 6
Abdomen ap/pa 10 + 2 Monate 20
5+ 2 Jahre 25
10 + 2 Jahre 35
Becken ap 5 2 Jahre 15
10 + 2 Jahre 25
Schadel ap 10 + 2 Monate 20
5+ 2 Jahre 30
Schadel lateral 10 £ 2 Monate 20
5 2 Jahre 25
Miktions-Cysto-Urographie Neugeborene (ca. 3000 g) 10
10 £ 2 Monate 20
5+ 2 Jahre 30
10 + 2 Jahre 60

NRDs en Allemagne, publiés par le « Bundesamt fiatfienschutz » [BFS]
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11.2.5. Les NRD en Suisse :

En Suisse, lintroduction des NRD se base sur lasuoila Radioprotection (LRaP)

du 22 mars 1991, l'ordonnance sur la RadioprotactORaP) du 22 juin 1994,

'ordonnance sur les installations radiologiquessage médical du 20 janvier 1998
ainsi que sur les directives OFSP dans le domasdrayons X. Les NRD actuels ont
été établis suite & une enquéte entamée en 200BOffice Fédéral de la Santé

Publique (OFSP).

. ‘ Dose A e sciace & Produit dose-surface
Radiographie I'entrée du patient par 2
clicheé [mGy] [cGy x em’]
Thorax (pa) 0.3 20
Thorax (profil) 15 100
Rachis lombaire (ap oder pa) 10 320
Rachis lombaire (profil) 30 800
oy PR 40
Mammographie (face) 10 n.a.
Bassin (ap) [ 10 [ 500
Crane (ap oder pa) 5 110
Crane (lateral) 3 100

NRDs en Suisse, selon directive OFSP R-06-04 [OFS
Pour la radiographie conventionnelle, il n’existdé’eure actuelle uniquement des

NRD pour les adultes. Selon un courriel de 'EDDh rtecueil des données est

actuellement en cours, mais des résultats n‘'onepegsre été publiés.
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[1.2.6. Les NRD en Autriche

En Autriche, les NRD pour la radiologie conventidigeont fixés par I'article 36 du
« Strahlenschutzgesetz » (BGBI. Nr. 227/1969) ett @té modifiés par le
« Strahlenschutz-EU-Anpassungsgesetz » (BGBI. LAB/2002).

Aufnahme Dosis-Flichen-Produkt [¢Gy-cm?] | Eingangsdosis [mGy]
Abdomen ap 300 5.6
Becken ap 300 4.2
LWS ap 200 7.4
LWS lat 400 12.0
Schiéidel ap/pa 100 3.0
Schidel lat 100 2.3
Thorax pa 28 0.2
Thorax lat 100 0.9

NRDs pour la radiologie conventionnelle chez I'ad(RIS]

Tabelle 7: Diagnostische Referenzwerte fiir Rontgenaufnahmen bei Kindern

Aufnahme Alter |[Monate] | Dosis-Flachen-Produkt [cGy cm®] | Eingangsdosis [mGiy]|
0 6 0.20
12 9 0,30
Abdomen ap a0 20 0,40
120 50 0,75
180 70 1,00
0 15 0,35
12 25 0,60
Schadel ap/pa 60 35 0,75
120 45 0.90
1] A0 1,00
0 10 0.30
12 20 0,40
Schadel lat 60 25 0.50
120 in 0,55
180 35 0,60
i} 1.7 0,05
12 23 0,06
Thorax pa 60 26 0,07
120 3.7 0,09
180 73 011

NRDs pour la radiologie pédiatrique conventionnfRES]
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I1.2.7. Les NRD en Grande-Bretagne

Depuis 1990, leNational Radiological Protection BoardNRPB) a fait des
recommandations concernant des niveaux de réfémingaostiques en radiologie.
La derniére mise a jour, publiée parHaalth Protection AgencfHPA) a eu lieu en
2008. Pour les adultes, il existe des NRD pour edesnens radiologiques simples
ainsi que pour des examens complets. Pour la cgié@pédiatriqgue, ne sont indiqués

gue des NRD pour des examens complets.

Radiograph ESD per radiograph (mGy) DAP per radiograph (Gy cm
;.

Skull AP/PA 3 -

Skull LAT 15

Chest PA 0.2 0.12

Chest LAT 1.0

Thoracic spine AP 35 -

Thoracic spine LAT 10

Lumbar spine AP 6 1.6

Lumbar spine LAT 14 3

Lumbar spine LSJ 26 3

Abdomen AP 6 3

Pelvis AP 3

NRDs pour la radiologie conventionnelle chez I'ad(HPA]

Examination Standard age (y) DAP per exam (Gy cm 2|
MCU 0 04
1 1.0
5 1.0
10 21
15 47
Barium meal 0 0.7
1 20
5 20
10 45
15 7.2
Barium swallow 0 08
1 D
5 1.5
10 27
15 456

NRDs pour la radiologie conventionnelle chez I'enfidPA]
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[1.2.8. Comparaison des NRD en radiologie convem@le chez I'adulte

Produit dose surface (DAP) [cGycrfi

Luxembourg France Belgique Allemagne Suisse Autriche Angleterre

Thorax de face (p-a) 16 25 35 65 20 28 12
Thorax de profil 60 100 110 60 100 100
Abdomen sans 300 700 330 300 300 300
préparation
Bassin de face (a-p) 310 700 450 300 500 300 300
Rachis dorsal de fac 130 175 130
Rachis dorsal de 170 275 170
profil
Rachis lombaire de 260 450 280 230 320 200 160
face
Lendenwirbelsaule
Rachis lombaire de 350 800 500 420 800 400 300
profil
Lendenwirbelsaule
Crane (ap/pa) 65 60 110 100
Crane (latéral) 60 60 100 100

Comparaison des NRD en radiologie conventionnelle chez I'adulte

mlucembourg  wFrance mEegique Alemagne mSuise mAutriche mAngleterre

300
200
" oalee 1l

Thorax de face Thorax de profil Bassin de face Rachis lombaire de face Rachis lombaire de profil Abdomen sans préparation

Produit dose surface (DAP) [cGyem?
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La comparaison des NRD révele des valeurs parielh différentes de pays a pays.
Notamment en France et en Suisse on constate dBskWR plus élevés pour un
examen du bassin et du rachis lombaire de prafpadsant partiellement de 100% les

NRD d’autres pays tels que I'Autriche et I'Angleter

Les valeurs des NRD au Luxembourg se positionnengéméral entre les valeurs
minimales et maximales et sont — heureusement ucbap plus proches des NRD

provenant des pays ayant publié des DAP faibles.

Pourtant, il ne faut pas perdre de vue que lesreppale radiologie au Luxembourg
ont un standard technologique trés éleve, ce quadesntrainer un impact clair et net

sur les doses délivrées au patient et donc, fireténsur les NRD.

Il ne faut également pas oublier que la technigagasitionnement du patient par

scopie peut provoquer, de cas en cas, une augmens&nsible de la dose totale

délivrée au patient lors d’'un examen. Cette pratigupriori défendue respectivement
impossible sur les appareils dans certains paysngiserait, a mon avis, également a
reconsidérer en ce qui concerne le déroulemenéxiaens au Grand-Duché.
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11.2.9. Comparaison des NRD en radiologie convem@le chez I'enfant

La comparaison des NRD en Radiologie conventioar@tdiatrique s’avere difficile

par le fait que certains pays (Suisse, Belgiquehinpas encore fixé des NRD tandis

que d’autres n’expriment pas les NRD dans la mémadgur (Dose a I'entrée du

patient / DAP) et/ou ne listent pas les mémes eraméfin de permettre une

comparaison, méme si celle-ci est trés restrelatggbleau ci-dessous représente les

doses a I'entrée du patient agé de 5 ans pourderhbourg, la France et I'Autriche.

1600

1400

g

Dose & I'entrée du patient [uGy]

Dose a I'entrée du patient [iGy]

Luxembourg France Autriche

Thorax de face (p-a) 100 100 70
Thorax de profil 200 200

Abdomen sans 1000 1000 400

préparation

Bassin de face (a-p) 900 900

Crane (ap/pa) 1500 750

Crane (latéral) 1000 500

Comparaison des NRD en radiologie conventionnelle chez I'enfant (5 ans)

m luxembourg mFrance m Autriche

Thorax de face Thorax de profil Abdomen Bassin deface Crane {ap/pa) Crane (lat.)
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Il est remarquable que, contrairement aux NRD plesr adultes, les NRD en

radiologie pédiatrique conventionnelle du Luxemigosont identiques a ceux de la
France, listant en général des NRD plus élevégigagays voisins. Dans ce cadre, il
est a noter que I'examen radiologique conventiodnetrane n’est plus recommandé

par la FHL.

A mon avis, il serait opportun d’entamer des étualgsrofondies sur la pratique en
radiologie pédiatrique conventionnelle visant uimaidution des doses délivrées a un

minimum absolu et une refixation des NRD.
Vu I'hétérogénéité des jeunes patients en ce quierme leur stade de développement

a un certain age (poids et grandeur), il seraian avis, également opportun de

réfléchir sur la mise en ceuvre de NRDs en fondiopoids du jeune patient.
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[1.3. Formation des ATM en radiologie

La formation actuelle de 'ATM en radiologie s’étaer une période de trois années
dans le cadre d’'une formation BTS (brevet techngwmérieur) au Lycée Technique

pour Professions de Santé (LTPS), section BSR.

La radioprotection fait partie du module « radidpabion et assurance qualité » d’'une
envergure totale de 216 lecons &s@mestre (radioprotection : 42 heures théoriques,
assurance qualité: 42 lecons théoriques et 20n$eqaratiques ; informatique
appliquée: 112 lecons).

Les particularités de la radiologie pédiatriquetsmaitées de facon explicite ad 4
semestre par un cours speécifique (TEPED) d'une enverde 40 lecons théoriques et

38 lecons pratiques.

Pré-requis
Objectis L'étudiant
# différencie entre a radiclogie en padiatrie et celle en commun
# connait et sait expliquer |es particulartés anatomigues et physiologigues du
nouveau-ngé jusgu'a ladolescence
cannait les specificités de la pédiatrie
connait et sait appliguer toutes les différentes technigues d'exploration en
radiologie pediatrigue
appiigue correctement les regles d nygiene
est capable d'analyser la situation clinigue de I'enfant et déterminer les
modalités de soins a réaliser
adapte son choix des paramefres d'acquisition a I'acte et & la situation clinique
sait definir les criteres de gualite des differentes incidences
est capable de définir I'objectf de ['incidence
comprend |a mise en pratique des incidences
est capable d'appliguer une communication adaptée a la siuation
établit une refation avec |'enfant & soigner et son entourage
est capable d'optimiser les doses delirées en respectant toutes les regles et les
pratiques de |a radiaprotection
L'enfant en imagerie médicale :
Definition de 1a pédiatrie
Les différentes tranches d'age
embryon-foetus
le nouveat-ngé
le prémature
le nourrisson
petit enfant
enfant d'age scolare
adolescent
La croissance et la maturation
o methodes d'evaluaton
o 8ge 0SSeux
Particulariies anatomigue et physiologique du nouveau-ne & 'adaiescent
# Toutes les incidences ostéo-articuiaires standards | orthopedigues de l'enfant
# Les specificités
- Lenvironnement
Les compétences du persorngl
Les particularités des technigues radiologigues

o

A

YVYY¥YY¥YYYY

W

Contenu

OoDo onon o

TEPED : Programme de formation [LTPS]
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[I.4. Formation continue des ATM en radiologie

[1.4.1. Formation continue au Luxembourg

Au Luxembourg, I'obligation de formation continuesdATM en radiologie est fixée
par la loi du 26 mars 1992 sur I'exercice et laatexisation de certaines professions

de santé qui dispose dans son article 12 :

(1) « La formation continue comporte des cours ou dages de recyclage ayant
pour objet la mise a jour des connaissances et éelaptation aux exigences
nouvelles en matiere professionnelle. Un reglenggahd-ducal détermine les
critéres auxquels doit répondre la formation cang pour ces professions.

(2) Le ministre peut déclarer obligatoire la fréaquation de certains cours de
formation continue pour les membres d'une professiéterminée ou pour

certaines catégories de professionnelf.®192]

La formation continue des ATM en radiologie est mée par I'article 7 du reglement
grand-ducal du 9 mai 2003 portant sur I'exercice ldeprofession d’assistant
technique médical de radiologie qui retient qué’assistant techniqgue médical de
radiologie doit tenir a jour ses connaissances pssfonnelles en fonction de

I'évolution des sciences et des techniqudR&.D03]

Des précisions concernant des délais précis aunsilg spécificité des formations
continues — notamment des formations continuesieean de la radioprotection -

font pourtant défaut.
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Il.4.2. Formation continue en Allemagne

En Allemagne, la formation continue des ATM en raujg¢ au niveau de la

radioprotection est réglementée par I'article 18dal« Rontgenverordnung » (R6V)
ainsi que par l'article 30 de la « Strahlenschetavdnung » (StrISchV) : En général,
les ATM doivent se soumettre au moins tous les aimgja des formations spécifiques

sur la radioprotection et doivent présenter unifegat de participation au service

compétent.
RoV StrlSchV RoV & 5trlSchV
Teilradiologie 8 UE
(z.B. Chirurgie, Orthopadie, HNO, Urologie, etc.)
Nuklearmedizin 8 UE
Strahlentherapie
Arztinnen ! Arzte 12 UE
mit Fachkunde nach RéV fir das CT
Strahlentherapie
Arztinnen ! Arzte 8 UE
ohne Fachkunde nach RaV fir das CT
Gesamtgebiet der Rantgendiagnostik inkl. CT 8 UE
Hadiologie
Gesamtgebiet der Rantgendiagnostik und 12 UE
Muklearmedizin
MTRA 12 UE
weiteres med. Assistenzpersonal
mit 120-Std. bzw. 30-Std. Grundkurs 8 UE
(konventionelles Rantgen einschl. CT)
weiteres med. Assistenzpersonal
mit 24-Std. bzw. 40-Std. Grundkurs 8 UE
(Strahlentherapie / Nuklearmedizin)
OP-Personal 4 UE
mit 24-5td. bzw. 20-5td. Grundkurs
Zahnarzte 8 UE
Zahnmedizinische Fachangestelle / 4 UE
Zahnarzthelferinnen
Tierarzte 8 UE
(konventionelles Rantgen einschl. CT)
Tierarzte 12 UE

(Rontgendiagnostik und Muklearmedizin)

Tiermedizinische Fachangestellte /
Tierarzthelferinnen 4 UE
mit 16-Std. bzw. 24-5td. Grundkurs

Tableau de I'envergure des cours a suivre par cagéde métier [QME]

(UE =Unterrichtseinheit = unité de cours)
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Apercu sur le programme des formations offertedparprestataires différents

Aktualisierungskurse nach §18a RoV fiir Arzte,
MTRA und weiteres medizinisches
Assistenzpersonal

Die aktuelle Strahlenschutzverordnung, die seit dem 01.08.2001 in Kraft ist, sieht eine
Aktualisierung der Fachkunde alle 5 Jahre vor. Der Nachweis der Aktualisierung ist
der fir die Erteilung der Fachkunde im Strahlenschutz zustindigen Stelle auf
Anforderung vorzulegen.

Inhalte

Die Réntgenverordnung
Abnahmekriterien nach der RV
Organisation des Strahlenschutzes
Strahlenschutz bei Durchleuchtungen
Strahlenschutz des Personals
Strahlenschutz des Patienten
Aufklarung, Dokumentation, Archivierung

Im Anschluss an die Vortrdge wird vor der schriftlichen Prifung (im multiple
choice - Verfahren) ein Repetitorium abgehalten.

Formation continue au « Klinikum Arnsberg » [ARN]

Themen:

Die Strahlenschutzverordnung

Die Réntgenverordnung

Anderungen im Strahlenschutzkonzept

Wichtige GréBen der Dosimetrie

Dosisgrenzwerte und ihre Begrindung
Strahlenbiclogische und epidemiologische Erkenntnisse

Anderungen bei den Aufgaben des Strahlenschutzverantwortlichen und des
Strahlenschutzbeauftragten

¢ Altuelle Themen im Strahlenschutz

Formation continue au « Helmholtz Zentrum » a Mon[&lEL]
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Thema / Inhalte nach RaV:

Stand der Technik im Strahlenschutz

Neue Entwicklungen der Ceritetechnik und deren Anwendung

Indikationsstellung zur Untersuchung mit Réntgenstrahlung unter Beriicksichtigung
alternativer Diagnoseverfahren

Aktuelle Entwicklungen auf dem Gebiet der Qualitatssicherung

Erfahrungen der arztlichen Stellen

Gednderte Rechtsvorschriften und Empfehlungen

Flachbilddetektoren, digitales Rontgen

Ultraschall- Untersuchung

Inhalte nach StriSchv:

Crundlagen der Strahlenphysik

Strahlenbiologische Grundlagen einschlieflich Wirkungen kleiner Strahlendosen
Dosisbegriffe und Dosimetrie

Grundlagen und Grundprinzipien des Strahlenschutzes

Natiirliche und zivilisatorische Strahlenexposition des Menschen

storfallsituationen

Rechtsvorschriften und Empfehlungen auf dem Gebiet des Strahlenschutzes, Regeln der
Technik

Neuerungen in der Nuklearmedizin
MNeuerungen in der Strahlentherapie

~Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz gem. § 18 a RoV" - Leitung: Dr. Leppek

Donnerstag, 22.05.2014 Vormittag Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz gem. § 18a RoV
10.00 Ubr ) - - 1. BA Raum
BegruBung Einfuhrung zur Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz nach RoV +1/29100
i s i lll. BA Raum
1| 10.15 - 11.00 Uhr Expositionsreduktion Teil | - Strahlenepidemioclogie - Rechtfertigende Indikation +1/29100
. A 2 . y lil. BA Raum
2| 11.00-11.45 Unr = Expositionsreduktion Teil Il - Radiclogische Untersuchungsoptimierung in der Urologie 41129100
3
Pause
. I . ) . ) . Ill. BA Raum
3| 12.00-12.45 Uhr Dosimetrie Teil | - Dosiskonzepte in der Radiologie - Strahlenbiologie und Strahlenrisiken +1/29100
4| 12.45-13.30 Uhr Dosimetrie Teil Il - Fallbeispiele zu Dosisabschatzungen - Dosisminimierung E'ifz‘;fg'é’“
Mittagspause und Raumwechsel
Donnerstag, 22.05.2014 Nachmittag | Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz gem. § 18a RoV
5| 14.00-14.45 Unr Aktuelles aus dem Strahlenschutzrecht RoV - Arztiiche Stellen fur Qualitatssicherung o
i ] ; : { lll. BA Raum
6| 14.45-1530 Uhr Leitlinien der Bundesarztekammer Rontgendiagnostik - Diagnostische Referenzwerte 118070
5 Pause
2 . - ” ] ’ : lll. BA Raum
7] 1545 -16.30 Uhr Stand der Technik - Digitale Bilderzeugungssysteme in der Rontgendiagnostik 2118070
. - . . . . BA Raum
8] 16.30-17.15Uhr Stand der Technik - Computertomographie, neue Verfahren in der Rontgendiagnostik 118070
L Repetitorium / Profung / Veranstaltungsevaluation lll. BA Raum
=1 und Abschlussdiskussion mit mobiTED PLUS™ +118070

Formation continue (programme et horaire) au « Esivatsklinikum Marburg » [MAR]

-43 -



[1.4.3. Formation continue en France:

L’arrété du 19 novembre 2004 relatif & la formatianx missions et aux conditions
d’intervention de la personne spécialisée en rduisipue médicale prescrit dans
l'article 4 que« les personnes spécialisées en radiophysique alédioivent, dans le

cadre de la formation continue, mettre régulieremanjour leurs connaissances

théoriques et pratiques leur permettant d’exereerrs missions JARF04].

Le décret no 97-1057 du 19 novembre 1997 relatif actes professionnels et a
'exercice de la profession de manipulateur d'étaeidiologie médicale reprend

également cette obligation de formation continaesspourtant préciser son contenu.

«Art. 5. - Le manipulateur d’électroradiologie niémle adapte sa pratique

professionnelle a I'évolution des sciences et delrtiques.

Art. 6. - Selon les secteurs d’activité ou il exeret les besoins rencontrés, le
manipulateur d’électroradiologie médicale proposeoeganise différentes actions,
notamment d’éducation, de recherche, de préventiendépistage, de formation et
d’encadrement, ou y participe. Ces actions conaarea particulier :

a) La formation initiale et continue des manipulated’électroradiologie médicale et
d’autres professionnels ;

b) La collaboration, en particulier avec les mengoes autres professions sanitaires
et sociales, a la réalisation d’interventions coomhées, y compris en matiere de
prévention ;

c) La recherche dans son domaine professionnekmmaient en ce qui concerne
I'hygiéne, la sécurité, la radioprotection et I'asance de la qualité.

Il participe également a des actions de secoursnddecine de catastrophe et d’aide

humanitaire. »
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En ce qui concerne le domaine de la radioprotect@mgglementation francaise
prévoit des prescriptions spécifiques [IRS]: Chadravailleur recoit, avant toute
intervention dans une zone contrdlée, une noticeappelant les risques particuliers
liés au poste occupé ou a l'intervention a effacties régles de sécurité applicables,
ainsi que les instructions a suivre en cas det@tuanormale. De plus, une formation
spécifigue au poste de travail (art. R.4453-4, B348 et R.4453-7 du Code du
Travail) a renouveler au moins tous les 3 ans. (ettmation est organisée par le
chef d’établissement, conformément au décret n72A®BY0 et porte sur les risques
liés aux rayonnements ionisants et sur les proeddde radioprotection mises en
ceuvre dans l'établissement. En outre, l'arrété8lmai 2004 prescrit une formation
a la radioprotection des patients a renouveler tesislO ans. Cette formation est
prestée par des organisations comme I’ « Europeaciedr Safety Training &
Tutoring Institute » (ENSTTI).

Contenu de la formation

Cette formation porte notamment sur :

Les procédures générales de radioprotection mises en oeuvre dans un établissement de santé ;

Les régles de prévention du risque radio induit et les réagles de protection afférentes ;

Les dispositions réglementaires pour la radioprotection des patients et des personnels ;

Les risques liés 3 'exposition aux rayonnements ionisants et sur les « effets potentiellement néfastes » sur 'embryon et le foetus
Les procédures doptimisation de radioprotection mises en oceuvre dans les services de radiologie, médecine nucléaire,
radiothérapie, bloc opératoire (interventionnel) et lors des opérations de maintenance et de contrile qualité ;

Les régles de conduite & tenir en cas de situation anormale.

Conforme aux programmes fixés en annexe de I'arrété du 18 mai 2004, la formation est axée sur 'aspect opérationnel de la
radioprotection.

Il est & noter que des formations dédiées uniguement a la radioprotection des travailleurs et conformes a I'article R.4451-57 du code
du travail peuvent étre organisées i la demande (nous contacter).

Pre-requis
Validation de la formation

Une attestation de stage est délivrée a chaque paricipant.

Contenu et modalités de la formation continue auwatlioprotection au ENSTTI [ENS]
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I1.4.4. Formation continue en Belgique :

En Belgique, la formation continue du technologue ieragerie médicale est
réglementée par l'article 53.2 de I'Arrété Royal 2 juillet 2001 qui exige que
«I'exploitant veille a ce que les personnes visédaréicle 53.2 (infirmiers(éres),
paramédicaux et personnes assimilégs)éficient d'une formation continue dans les

matiéres concernées

Méme si la profession du technologue en imageridicaée n'est pas mentionnée
directement dans l'arrété royal, 'AFCN précise slaa foire aux questions [AFC]
gue la notion d’auxiliaires s’étend aussi sur laspene du technologue en imagerie

médicale.
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HORAIRE ET CONTENU DU MODULE

Jour 1 : 26 septembre 2013

900Ha12.00H TEgslation Carine BEGHAIN
- Statut professionne! (liste d'actes) Avocate
- Secret professionnel
= Rawtﬁm& du TIM
pERUR D LRy Instaliations e
- Contrble de qualite, gestion informatique,| Physicien medical
principes de transmission CH Jolimont-Lobbes
1500Ha1700H Check fist et preparation dune salle| Pierrino DI PRIMIO
d'examen CHU Charleroi - Site Veszle

Jour 2 ; 3 octobre 2013

S.00H311.00H Legisiation Carine BEGHAIN
- Droit du patient —Vie prives
- Deontologie - Ethique

1100a1300H Instaliations Pierre MERLO
2éme partie
Mmonaroen TeTamions numames Phillppe DEMEY

- Réle du TIM par rapport aux patients Professeur 3 la HELHz =t Psychotherzpeuts
et & ses collégues

Jour 3 : 10 octobre 2013

S00Hall00H Legislation Michel BIERNAUX
- Reglementarion AFCH Expert AFCN
11002 13.00H Légisiation (pratigue) Guy VANHEE
- Dosimétrie patient Technologue en chef GHOC - Site
- Statut professionnel IMTR
— e
1400Ha16.00H HVETHE Annick NEIRINCK

- Notions de base Enseignarite a le HELHa

- Role de Finfirmi&re hygiéniste

- Protocole en hygiene

- Nettoyage et stérilisation du matériel

1600H217.00H Hygiene (pratoue) Pierrino O PRIMIC

- Mises en situation, application regles
glémentairss, ...

Programmeet horaire de la formation continue au centre usitere de Charleroi (CUNIC) [CUN]

Jour 1 (8 H)
* Actualisation en legislation {4 H)
* Aspects des relations humaines (4 H)
Cette journée est identigue pour chaogue module

Jour 2 (8 H)
* Radioprotection du personnel et application des
recommandations de "AFCH (2 H)
* Controle qualite - aspects theorigues (2 H)
* Hygiene hospitaliere =t pratique appligugée a
chague type de module (2 H)
+ Spécificités et nouveautés technologigues propres
a chague module (2 H)
Cette journée est specifique a chaque module

Jour 3 (4 H)

Pratique en salle d'Imagere medicale dans un hopital de
la région de Charleroi.

Cette matinée est spécifique g chague module

Programme et horaire de la formation continue aiVgrsité Ouverte de la Fédération
Wallonie-Bruxelles [UOW]
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I1.4.5. Tableau récapitulatif

Pays Base légale Délais Envergure
Luxembourg Loi du 26.03.1992 Non spécifiés Non spécifiée
Reglement grand-ducal du
09.05.2003
Allemagne ROV <5ans 12 unités
StrSchVv d’enseignement
France Arrété du 19.11.2004 <3ans? Non spécifiée

Décret no 97-1057 du 19.11.19¢ < 10®
Arrété du 18.05.2004
Belgique Arrété royal du 20.07.2001 Non spécifiés  Non spécifiee

@ formation spécifique au poste de travail

@ formation spécifique concernant la radioprotecties patients
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lll. Conclusion et démarches proposées pour urediaration

de la pratique en radiologie et en radiologie aidjue

Fixation et respect des niveaux de référence detgnes (NRD)

Dans l'intérét d’'une bonne pratique en radiologgemise en place des NRD tenant
compte de I'évolution technique me semble primdedidu stade actuel, les NRD
sont publiés et adaptés par voie de réglement gtaodl. Le fait que les NRD

actuellement en vigueur datent de 2001 révele pougu’une mise a jour s'impose
sous peu. Selon les informations d’'une collabaratdu Ministére de la Santé, le
Ministere a conscience de ce fait et planifiera omge a jour des NRD dans un futur
reglement grand-ducal tenant également compte deuselle directive européenne
n°® 2013-59.

Face a la rapidité de l'évolution des connaissamtedes pratiques en imagerie
meédicale on peut se demander s'il ne faut paschéfl@ trouver un autre moyen de
publication qui permet une mise a jour plus rap#l#.est vrai que dans une approche
juridique la publication des NRD par voie réglena@m présente certaines sécurités
et obligations, il faut néanmoins veiller a faireyve de la plus grande diligence lors
des adaptations et des publications afférentesRI@ plar voie de réglement grand-

ducal.

Actuellement, une évaluation des données sur Isssddélivrées est en cours afin de
vérifier le respect des NRD respectivement I'exiécuides examens radiologiques
selon les régles d’'une « bonne pratique ». Le taisdle cette évaluation n’était

pourtant pas encore disponible avant le délai oeseedu présent travalil.

A mon avis, un contr6le régulier et structuré desed s'impose afin de garantir les
exigences de sécurité, de bonne pratigue et dedt®nqualité. Les campagnes
lancées par la fédération des hépitaux au coursie€eseres années ont apporté les
suites voulues. Les hopitaux ont réagi favorablagneemont équipé leurs installations

par des outils de surveillance de dose.
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En ce qui concerne les NRD en radiologie convengtiarpédiatrique, il serait, a
mon avis, important a entamer des réflexions sdéd’ d'établir des NRD tenant
compte non seulement de I'age de I'enfant, maisialesson poids.

Formation et formation continue.

Au Luxembourg, les futurs ATM en radiologie bénéditi d’'une formation solide
s’étalant sur trois années. Avec 216 lecons aul sotale sujet de I'assurance qualité
et la radioprotection, la sécurité lors de la malapon de rayons ionisant joue un

réle important lors de cette formation.

En ce qui concerne les particularitées de la radielggdiatrique, on constate que
celles — ci sont traitées dans un cours spécifiEePED) d’'une envergure de 40

lecons théoriques et de 38 lecons pratiques ats caucette formation.

Etant donné gu’on se trouve en présence d’'un prageache formation récemment
introduit, celui-ci n'a pas besoin de modificatiowpire d’amélioration ou de
transformations ponctuelles au stade actuel. Riséoutefois opportun de tirer les
conclusions sur cette formation dans quelques anm@es que plusieurs générations

d’ATM en radiologie ont terminé leur formation.

On constate néanmoins que l'article 7 du reglenggahd-ducal du 9 mai 2003
portant sur I'exercice de la profession d’assistanhnique médical de radiologie est
trop général et pas assez précis en ce qui connetamment les cours de formations
continues. En effet, l'article 7 se limite a invitekTM de veiller lui-méme sur I'état

de ses connaissances professionnelles. Or, les yagms, a lI'exception de la

Belgique, ont clairement défini les modalités ehteous de cours de formation
continue. Force est de constater que dans lintwépatient et dans l'intérét de
'ATM, il est fortement souhaitable, voire essentiele les modalités d’'une formation

continue soient définies et encadrées par le kigist.
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Le législateur luxembourgeois pourrait s'inspirer modele allemand qui comprend

les cours ci-apres :

- un rafraichissement des connaissances sur ladégis|

- un renouvellement du savoir et savoir-faire en ti@ta avec la
radioprotection, tout en tenant compte des spé&ésictelles que la
radiopédiatrie.

- une mise a jour des connaissances en relationl’avetution technique.
Afin de suivre I'état des connaissances de I'ATM, aertificat de participation a la
formation continue et un contréle des connaissaadadin de la formation respective
sont a envisager.
En ce qui concerne la périodicité de cette formatiantinue, un délai de 5 ans entre

deux formations me parait utile. Ceci garantirdAd@M une mise a jour réguliére de

son savoir et savoir — faire.

Raoul THOLL
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aspx
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ULB http://www.controlephysique.be/Manuel%20de%2iioarotection.pdf

uow http://www.uo-fwb.be/doc/santepublique/form_tamag_med/
RX%20FC%202014-2015%20-%20programme.pdf
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