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INTRODUCTION

Depuis sa découverte par Henri Becquerel en 1896%), la radioactivité a sans cesse
été au centre de l'attention de nombreux chercheurs. Il n‘aura fallu attendre que
guelques mois pour voir son application a des fins médicales. En effet dés 1896 on
utilisa les rayons X pour lutter contre le cancer. En ce qui concerne les
radionucléides, dés 1901 Henri Danlos publie ses résultats sur le traitement du lupus
par le Radium. Ensuite avec les radionucléides artificiels en 1936, le Phosphore 32
fut utilisé pour le traitement d'une leucémie, puis I'lode 131, 5 ans plus tard dans le
traitement d'une pathologie thyroidienne®.

Ce n'est qu'en 1992 qu’une loi définit la notion de médicament radiopharmaceutique
(MRP). Avant cette loi, les MRP n’étaient obligatoirement pas sous la responsabilité
du pharmacien.®

I- Rappels de physique nucléaire

La radioactivité est, selon les termes du dictionnaire Larousse®, la “propriété des
nucléides instables de perdre spontanément de leur masse en émettant des
particules ou des rayonnements électromagnétiques.”™

L’ensemble de la matiere qui constitue notre environnement est constitué d’atomes
définis par leur numéro atomique (Z), leur nombre de Masse (A) et leur symbole
(X).(S’G)

2X

Figure 1: Représentation d'un atome
N= A- Z = nombre de neutron
Deux atomes possédant le méme nombre de protons (Z) mais des nombres de

neutrons (N) différents, et donc un nombre total de nucléons différent (A), sont
appelés isotopes.

12
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Figure 2: Isotopes du carbone

Au sein du noyau, la force de liaison permet de maintenir la cohésion entre les
neutrons et les protons. Lorsque la force de liaison du noyau diminue, il devient
« instable ».

Deux atomes strictement identiques peuvent exister a deux niveaux d’énergie
différents, on parle alors d'isomeres.

La radioactivité est le phénoméne qui permet a un atome instable de revenir a un
état plus stable.

La représentation sur un graphique des nucléides en fonction de leur nombre de
protons et de neutrons permet de mettre en évidence une « vallée de stabilité ». Il
s’agit de I'ensemble des nucléides dont I'énergie de liaison est maximale et qui
possédent de ce fait une durée de vie infinie.®

Tous les nucléides se trouvant hors de cette « vallée de stabilité » sont dans un état
excité et ont une durée de vie allant de quelques fractions de seconde a plusieurs
milliers d’années. Cette durée de vie limitée permet de définir la période radioactive
ou demi-vie (Ty). Il s’agit en effet du temps au bout duquel la moitié des noyaux
présents initialement ont disparu. On peut également exprimer cette durée par la
constante de désintégration A = In2/Ty,.
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1:" 401 % I

o

-
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Figure 3: La vallée de stabilité
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Un noyau instable finit toujours par retourner a son état de stabilité. Cette transition
peut se faire selon deux procédeés :

- La désintégration : avec émission de particules et modification de la structure
du noyau.

- La désexcitation : libération d’énergie sans modification de structure.

La radioactivité est un phénoméne : nucléaire, spontané, probabiliste et exo-
énergétique.

Il existe 4 grands types de transition radioactive exploités en radiopharmacie® :

Type de transition Particule émise Exemple Applica  tion
Béta + Positon F18, Ga68 TEP

Béta - Electron 1131, Y90 Thérapie
Gamma Photon Tc99m, In111 Diagnostic
Alpha Noyau d’Hélium As211, Ra223 Thérapie

Tableau 1: Les 4 types de transitions radioactives

Une fois dans I'environnement, I'ensemble de ces particules ou rayonnements émis
vont pouvoir interagir avec la matiere environnante. Ces interactions vont pouvoir se
faire soit par simple excitation des noyaux ou électrons constituant la matiére.
Cependant dans certaines conditions, I'énergie des particules émises est telle
gu’elles vont pouvoir arracher des électrons aux atomes environnants. Il y a dans ce
cas "ionisation de la matiere". C’est pour cette raison que les rayonnements issus
des désintégrations radioactives sont appelés radiations ionisantes.

[I-  Utilisation des isotopes en médecine nucléaire

La médecine nucléaire est la spécialité qui utilise les différents isotopes radioactifs a
des fins médicales.
Il existe deux types d'utilisation principale ("

- Diagnostic :

a) La scintigraphie :
Les isotopes émetteurs de rayonnements gamma (ex : Tc99m, In 111) sont
utilisés pour la réalisation d'actes diagnostiques. Ces isotopes sont des
marqueurs qui sont soit utilisés seul lorsqu’ils ont un tropisme particulier pour
un organe (ex : 1123 pour la thyroide) ou couplés a des traceurs (ex :
biphosphonate pour les 0s). Dans ce second cas, cette étape de marquage
aboutit au médicament radiopharmaceutique. Les rayonnements émis sont
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ensuite captés par une gamma cameéra qui permet l'acquisition d’images
scintigraphiques.

17
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Figure 4: Scintigraphie osseuse

La scintigraphie

©  Cammacaméra

Figure 5: Principe de la scintigraphie (source : CB)

b) La Tomographie par émission de positons :
Cette technique utilise les émetteurs Béta +. Les positions vont interagir avec
des électrons présents dans le milieu environnant et produire 2 photons
gamma de 511 kev a 180° d'incidence I'un de l'autre, qui seront captés par la
caméra TEP. Cette technologie est couplée a un scanner pour I'obtention des
images TEP.

Figure 6: Image obtenue lors de I'acquisition TEP
15



La Tomographie par
émission de positons

_ Rl
Figure 7: Principe de la TEP (source CEA)

- Thérapeutique :

Les isotopes émetteurs Béta et alpha sont utilisés a des fins thérapeutiques.
Leurs émissions particulaires permettent d’agir localement avec une action
intense exploitée notamment dans le traitement des pathologies thyroidiennes
ou cancéreuses.

L’ensemble de ces isotopes sont gérés par la radiopharmacie. Dans la majorité des
cas, les doses a administrer sont préparées par le préparateur. Les doses sont le
plus souvent conditionnées en seringue pour injection aprés préparation du MRP ou
directement a partir des flacons de MRP livrés par les laboratoires
radiopharmaceutiques pour les préts a I'emploi. Cette injection est ensuite réalisée
par les manipulateurs en radiologie ou par les infirmiers. Aprés injection, le patient
est alors considéré comme une source radioactive car il émet dans son
environnement les rayonnements issus des MRP. Dans le cas d’acte diagnostique, le
patient ira sous la caméra pour l'acquisition des images apres un temps variable
selon le MRP.©

L’'impact de ces rayonnements ionisants sur le corps humain suscite de nombreuses
interrogations, auxquelles la radiobiologie tente de répondre.

lll- Radiobiologie

Quel que soit le type de rayonnement émis lors de la désintégration, celui-ci va
interagir avec les cellules de I'organisme.

Le pouvoir de pénétration dans I'organisme est fonction de la nature physique des
rayonnements. Il en résulte des niveaux de risque différents selon les nucléides.

16



Particules /
rayonnement

Alpha
Béta -

Béta +
Gamma

Masse  Charge (e) Parcours

(kg) dans
l'eau
6.7¥107%" 2e 40 pm
9,110 +e 0.8 cm
9,110 -e 5cm
- - 5cm

Toxicité

Contamination interne /
contact

Contamination interne /
toxicité localisée
Exposition externe
Exposition externe

Tableau 2: Caractéristiques physiques des rayonnemts

Figure 8: Pénétration cutanée selon le type de déstgration

Ces différences de constitution des rayonnements jouent également un role
important en termes de radioprotection, cette notion sera évoquée par la suite.

L'irradiation entraine de nombreuses interactions ayant de diverses conséquences
au niveau cellulaire :

- Les mécanismes de réparations cellulaires garantissent la stabilité de la cellule :
aucun effet pour I'individu
- Mort cellulaire : I'effet pour I'individu dépend du nombre de cellule morte, on parle
dans ce cas d’effets déterministes, a seuil, réversibles.
-Mutation cellulaire : dans ce cas 3 possibilités :

- Réparation cellulaire : I'effet pour I'individu est nul

- Mort cellulaire : I'effet pour l'individu est nul.
- Mutation cellulaire : les effets sont aléatoires, cancers ou effets génétiques.
On parle dans ce cas d’effets stochastiques.
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Conséquences de l'irradiation d'une cellule

IRRADIATION

Cellule pépards Cellule morte Celiule mutee
Effet nul Effets & seuil, |
déterministes
réversibles

]

Survie mais perte de la p
facutté de division,
Effet nul

Pas o' elsménaticn par la
systeme Immunitaire.
Effets aldatoires différés
Cancers
Efiats ganétiques

Elimination par le systame
mimiunitaire. Effet nul

Figure 9: Effet cellulaire de l'irradiation

En radiobiologie, on distingue donc 2 grands types d’effets biologiques induits par les
rayonnements ©:

- Les effets déterministes (tissulaires) : ils apparaissent généralement a fortes
doses. Ce sont des effets qui se produisent chez tous les individus exposeés
aux rayonnements ionisants et sont en général précoces dans leur cinétique
d’apparition. Cependant ces effets n'apparaissent que pour des doses au-
dessus d’un certain seuil d’exposition et leur gravité dépend de la dose recue.
Ce type d'effets se manifeste differemment selon la dose et I'organe touché.
La clinique peut s’étendre de la rougeur cutanée a la cataracte radio-induite
en passant par les troubles digestifs (vomissement, diarrhée...). Cependant
depuis quelques années, la notion de dose seuil pour la cataracte radio-
induite est de plus en plus remise en question dans de nombreux
articles(g'lo'll'lz)'

- Les effets stochastigues (aléatoires) : ils se produisent dés les faibles doses,
sans seuil et de facon aléatoire. Les effets stochastiques sont des effets qui
se produisent le plus souvent de facon tardive. A linverse des effets
déterministes, leur gravité n'est pas liée a la dose, mais la dose est en relation
avec la probabilité dapparition des effets. Ces effets sont le plus
généralement des effets génétiques ou des cancers.®13141%)
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IV-  Concept de doses

Afin de pouvoir quantifier la toxicité d’'un rayonnement ionisant sur un organe ou un
individu, un certain nombre de grandeurs physiques et dosimétriques existent.®®)

En effet, comme vu précédemment, lors de la désintégration d’'un noyau radioactif, la
particule ou le rayonnement émis possedent une certaine quantité d’énergie qui sera
perdue dans le milieu extérieur. Cette énergie est quantifiée en électron-volt (eV) ou
exprimée en Joule (J).

La premiere unité physique utilisée en dosimétrie est la dose absorbée.
Cette grandeur physique représente la quantité d’énergie absorbée par un milieu par
unité de masse :

D=dE/dm
D = dose absorbée en J/Kg = Gy (Gray)
dE = quantité d’énergie cédée (J)
dm = masse dans laquelle I'énergie est cédée (kg)
1Gy = 1J/kg

Une dose est donc d’autant plus élevée que :
- L’énergie cédée est importante.
- La masse dans laguelle I'énergie est cédée est faible.

La dose absorbée défini uniquement I'énergie cédée, mais ne peut pas mettre en
évidence la nocivité d’un rayonnement pour un tissu vivant.

La nocivité d'un rayonnement dépend en effet de son énergie mais €également de sa
nature. Les scientifiques ont établi un coefficient de pondération (Wr) en fonction du
type de rayonnement afin de déterminer une dose équivalente et ainsi, rendre
compte de la nocivité d’un rayonnement.

H=Wr*D
H = dose équivalente due au rayonnement R (Sv : Sievert)
Wr : facteur de pondération du rayonnement (Sv/Gy)
D = Dose absorbée (Gy)

Ces coefficients sont publiés par la commission internationale de protection
radiologique (CIPR).

Les recommandations 2007, Publication CIPR 103, donnent les valeurs des facteurs
de pondérations suivantes ©:
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Facteur de pondération
Type de rayonnement pour les rayonnements, w,
Fhiotons
Electrons* et muons i
Protons et pions chargés 2
Particules alpha, fragments de fission, ions lourds £0
e e

Toutes lesvaleurs concernent les rayonnements inckdents sur le corps ow, powr des sounces de rayonnement
interne, émis & partir duides) radionuclélde (=) incorporé(s).

& : Il faut noter le cas spécial des dactrons Auger &voque au parsgraphe 176 et dans Iz section B.3.3 de
['annexs B,

Figure 10: Facteur de pondération pour les rayonneents : Wr

Enfin, la radiosensibilité des tissus n’est pas identique. En effet, certains tissus
comme la moelle osseuse sont beaucoup plus sensibles aux rayonnements ionisants
gue d’autres tissus comme les os.

Pour tenir compte de la radiosensibilité des tissus un second facteur est mis en
application : le facteur de pondération tissulaire Wr.

E = ZT HT* WT
E= dose efficace (Sv)
Ht= dose équivalente (Sv)
W+= facteur de pondération tissulaire.

La dose efficace (E) déterminé par cette formule, représente la dose fictive qui,
administrée de facon homogeéene au corps entier, induit le méme risque stochastique
que 'ensemble des doses recues par les différents organes.

L’ensemble des coefficients de pondération tissulaires est disponible dans les
recommandations de la CIPR.

Tissu W Zw,
Moelle osseuse (rouge), colon, poumons, estomac, sein, tissus restants* 0,12 0,72
Gonades 0,08 0,08
Vessie, cesophage, foie, thyroide 0,04 0,16
Surface osseuse, cerveau, glandes salivaires, peau 0,01 0,04
Total 1,00

* Tissus restants : surrénales, région extrathoracique (ET), vésicule biliaire, cceur, reins, ganglions lymphatiques,
muscle, muqueuse buccale, pancréas, prostate (), intestin gréle, rate, thymus, utérus/col de l'utérus(3).

Figure 11: Facteur de pondération tissulaire : Wt
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Dose absorbée Dose équivalente

La dose effiace prend &n

La dose aboorbée estla Ladoge dguhaente permet de comple 13 ¢ fragilitd » d'um

quanitté d'énergie cddée par conralre Fimpact &'un Besi ol o'l Spgane e ke
e Y annament FAY AN EMER Shnme type de Fayonnement

Figure 12 : Le concept de doses illustré

Une notation a été établie dans les réglementations internationales et nationales afin
de différencier les doses équivalentes recues au contact de la peau, du cristallin ou
des organes.

Notation Epaisseur correspondante (mm) Tissu biolog ique
H(0.07) = Hs 0.07 Peau

H(3) = Hp(3) 3 Cristallin

H(10) = Hp(10) 10 Organe

Tableau 3: Harmonisation des notations des doses@galentes

H = Dose équivalente
s = surface
p = profondeur

L’ensemble de ces notions de dose peuvent étre rapportée en fonction du temps. On
parle alors de débits de dose. On distingue la notion de débit par la présence d’'un “°”
sur la majuscule de la dose.

Ex : E = dose efficace (Sv), E°= débit de dose efficace (Sv/heure)
Afin de mieux se représenter la notion de dose et d'appréhender les niveaux

d’exposition, 'annexe 1 reprend différentes expositions ainsi que les doses recues
pour chacune d’elles.

21



V- Les différents types d'exposition

Il existe 3 types d'exposition aux rayonnements ionisants :
- L'exposition externe.
- La contamination externe.
- La contamination interne.

Exposition Exposition Exposition
externe par contact Interne

@Omiris 2006

Figure 13: Les différents types d'exposition

L'exposition externe est le mode d'exposition le plus fréquent aux sources
radioactives en médecine nucléaire. Il se produit dés la présence d'une source a
proximité des travailleurs.

La contamination interne ou la contamination externe sont des modes d'exposition
qui ne doivent théoriquement pas avoir lieu si les mesures de précaution adéquates
sont prises. Ces deux types de contamination sont des contaminations accidentelles.

Afin de limiter au maximum les risques liés aux rayonnements ionisants, un certain
nombre de principes correspondant a la radioprotection sont a respecter.

VI-  Radioprotection

L’Agence de sécurité Nucléaire définit la radioprotection comme “I'ensemble des
regles, des procédures et des moyens de prévention et de surveillance visant a
empécher ou a réduire les effets nocifs des rayonnements ionisants produits sur les
personnes directement ou indirectement, y compris lors des atteintes portées a
I'environnement.”®”

3 principes fondamentaux constituent la radioprotection :

- Le temps: I'exposition a un rayonnement ionisant a lieu des qu’un individu est
en contact avec une source radioactive. Il est donc primordial de limiter au
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maximum les temps de contact avec les sources. De fagon concréte, le travail
dans I'environnement d’'une source radioactive devra étre limité au stricte
nécessaire afin de ne pas étre soumis aux rayonnements ionisants
inutilement. De méme, les soignants doivent passer le moins de temps
possibles au contact des patients lorsque ceux-ci ont été injectes.

La distance : une source radioactive émet des rayonnements dans I'ensemble
des directions de l'espace. Cependant un des principes physiques de la
radioactivité est que le débit de dose d'une source varie selon la loi de
I'inverse des carrés des distances.

11/1,=d,?/d1? avec |, et |,= intensité du rayonnement a d1 et & d2.

Ex : Si le débit de dose d’'une source a 1 m est de 100 uSv/h, il sera de
25uSv/ih a 2 m.

A noter que pour une source linéaire (ex : patient injecté), cette relation n’est
pas applicable mais devient ®:

l1/1,=d,/d; avec I, et I,= intensité du rayonnement a d1 et a d2.

Le second point important de radioprotection est donc de se tenir le plus loin
possible des sources radioactives pour limiter au maximum limpact des
rayonnements ionisants.

Les écrans : Comme nous l'avons vu précédemment, les rayonnements
interagissent dans le milieu environnant de la méme fagon qu’ils interagissent
dans I'organisme. Afin de réduire la part de rayonnement susceptible de réagir
dans l'organisme, une des possibilités est d'interposer des écrans de
protection entre la source et l'utilisateur. En fonction de la nature des
rayonnements, les types d’écran a utiliser sont de natures diverses. En effet
les particules a de masse importante et tres peu pénétrantes seront arrétées
par une simple feuille de papier. A linverse, les rayonnements Béta’ et
Gamma trés pénétrants seront arrétés par plusieurs centimétres de béton.
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Le débit de dose d’'une source en fonction de I'épaisseur d’'un écran varie selon la

formule suivante :
D,=Ds*e™
Avec D, = débit de dose derriére I'écran
D;= débit de dose initial
X = épaisseur de I'écran
K = coefficient d'atténuation linéique

|3

Figure 14: Atténuation d'un faisceau incident par un écran

NB : Il existe pour chaque isotopes une valeur spécifique de “x” qui permet de
réduire de moitié lintensité du rayonnement incident. Cette valeur spécifique

correspond & la couche de demi-atténuation (CDA).

/
LES RAYONNEMENTS ET LES MOYENS DE LES ARRETER
Feuille Feville Mur
de papier d'aluminium de béton
\ \
—>
Particules alpha
@ >
Parficules béta négative : électrons
mms X et gamma - :
e
\ \
A

_d

Figure 15: Pénétration des rayonnements en fonctiode leur nature
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Les 3 grands principes de radioprotection sont fréquemment représentés sur ce type
de schéma :

¥ i
4 & J J o4 -
; I _,I'J L ! j_|" _,-"J i ;’ ,I" ) rp
P | i i I)-" - r -

E—'}"J n—urf'ﬁ_p..r {;rj_’l__ _.-"J_f grfr r.a-rJ___..u-.p' 1 |||
= o 1 i A P e
vl “r }’::rw g S |
e e e e e %NMU A LJ

L
TEMPS DISTANCE ECRAN

Figure 16: Les 3 grands principes de la radioprotdon

En radiopharmacie, ces 3 principes de radioprotection se concrétisent de plusieurs
facons.

La manipulation des sources se fait sur le temps le plus faible possible. Une liste du
personnel habilité a entrer dans les environnements de travail est établie afin de ne
pas permettre I'exposition inutile de toutes autres personnes dites du “public”.

La manipulation des sources radioactives est effectuée avec des équipements de
protection individuelle tels que les pinces, qui permettent d’augmenter la distance
entre la source et le travailleur, les protége-seringues ou les protege-flacons de
constitution diverses qui permettent de mettre un écran entre le travailleur et la
source. De plus les manipulations des sources radioactives s’effectuent dans des
enceintes plombées mise en dépression pour éviter les fuites, confiner les particules
radioactives et donc limiter la contamination interne des travailleurs (par inhalation
par exemple). Ces enceintes blindées constituent également un écran
supplémentaire de protection pour la manipulation des sources radioactives.
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Exemple de matériel de radioprotection :

Figure 17: Equipements de radioprotection (de gauaha droite) : enceinte de confinement pour la
manipulation des sources, bouclier de paillasse ptthé, protége seringue en tungstene, valise de tranust
des sources en plomb

Dans ce contexte de travail, depuis quelgues années, des automates de
dispensation de doses sont mis au point et utilisés dans les services de médecine
nucléaire et radiopharmacie afin de limiter au maximum I'exposition des personnels.
Au sein de notre unité de radiopharmacie, la préparation des doses de 18-FDG
destinées aux patients réalisant une TEP est réalisée par l'automate TRASIS

Unidose®.

Figure 18: Automate de préparation TRASIS Unidose®

La radioprotection ne se limite pas a I'application de ces principes.
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En effet un des aspects de la radioprotection est la détermination des doses recues
par les travailleurs. Cette détermination peut étre faite par un suivi dosimétrique
“prospectif” des personnels, en utilisant des dosimeétres passifs ou des dosimetres
opérationnels. Les dosimetres opérationnels sont des instruments de mesure
électroniques qui sont soumis aux mémes rayonnements que la personne qui le
porte et qui donnent un résultat instantané de la dose recue. Les dosimétres passifs,
sont quant a eux des appareils de mesure non électroniques qui vont “capter” les
rayonnements recus et qui pourront étre lus par la suite pour donner les résultats
dosimétriques sur une période donnée.

Une autre approche de 'estimation de la dose recue par le travailleur est I'approche
théorique. Celle-ci permet d’estimer des doses a priori pour des actes n’ayant pas
encore lieu au sein d’'une unité par exemple. Cette estimation repose sur un calcul de
dose en fonction du temps passé au contact d’une source, de la distance par rapport
a cette source et du débit de dose de la source. Les deébits de doses des sources
peuvent étre extraits de bases de données telles que le “Guide pratique
radionucléides et radioprotection” de D. Delacroix ou les fiches radionucléides de
'IRSN. 920

La notion de radioprotection tient une place primordiale dans les secteurs de
radiopharmacie et de meédecine nucléaire en générale. La radioprotection fait
d’ailleurs l'objet d'une I|égislation spécifique. Le radiopharmacien occupe
généralement une place importante dans ce domaine. En effet, il est responsable de
I'activité de radiopharmacie et donc impligué de facon importante dans toute la
gestion de la radioprotection de celle-ci.

VII- Réglementation

La radioprotection est une discipline qui fait 'objet de hombreuses recommandations
internationales et qui est réglementée au niveau européen et national.

Créée en 1928, la CIPR publie régulierement des recommandations dans le but
d’informer sur les risques liés a l'utilisation des rayonnements ionisants. En 1990 la
publication des recommandations de la CIPR 60“Y renforce la notion de
radioprotection. Les recommandations de la CIPR 103 publiées en 2007 viennent
compléter ce rapport et affinent certains facteurs de pondération dans la
détermination des dosimétries des travailleurs.®

La CIPR 103 fixe également les valeurs seuils de catégorisation des travailleurs.

Ces recommandations sont également reprises au niveau européen avec notamment
la directive Euratom 96/29%? qui indique que “dans le contexte de l'optimisation,
toutes les expositions soient maintenues au niveau le plus faible raisonnablement
possible, compte tenu des facteurs économiques et sociaux”.
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Type de limite Travailleurs Public

Dose efficace 20 mSv par an, moyennée 1 mSv par an'
sur des périodes définies de 5 ans*

Dose équivalente annuelle pour:

Le cristallin® 150 mSv 15 mSv

La peau“? 500 mSv 50 mSv

Les mains et les pieds 500 mSv -

a: les limites de dose efficace concernent la somme des doses efficaces pertinentes en provenance de
l'exposition externe pendant la période spécifiée et de la dose efficace engagée provenant de l'incorpo-
ration de radionucléides pendant la méme période. Pour les adultes, la dose efficace engagée est calcu-
lée sur les 50 ans suivant lincorporation, tandis que pour les enfants elle est calculée sur une période
allant ljusqu'a l'dge de 70 ans.

: cette limite est actuellement révisée par un Groupe de travail de la CIPR.

: la limitation sur la dose efficace assure une protection suffisante de la peau contre les effets stochas-
tiques.

: rt'lqoyennée sur 1 cm? de peau, indépendamment de la zone exposée.

: & condition également que la dose efficace ne dépasse pas 50 mSv en une seule année. Des restrictions
supplémentaires s'appliquent a l'exposition professionnelle des femmes enceintes.

: dans des circonstances particuliéres, une valeur plus élevée de la dose efficace pourrait étre autorisée
en une seule année, a condition que la moyenne sur 5 ans ne dépasse pas 1 mSv par an.

ne

"o

e

Tableau 4: Limites de doses selon la catégorie dergonnes, CIPR 103

La nouvelle directive Euratom 2013/59 du 5 décembre 2013%® vient en
remplacement de la précédente et en modifie quelques points. En effet celle-ci
indique :

“Les Etats membres veillent & ce que la protection opérationnelle des travailleurs
exposes soit fondée, conformément aux dispositions pertinentes de la présente
directive, sur :

a) une évaluation préalable permettant de déterminer la nature et 'ampleur du risque
radiologique encouru par les travailleurs exposeés ;

b) l'optimisation de la radioprotection, quelles que soient les conditions de travail, y
compris pour ce qui est des expositions professionnelles du fait de pratiques faisant
intervenir des expositions a des fins médicales ;

c) la classification des travailleurs exposés en différentes catégories ;

d) des mesures de contrble et une surveillance adaptées aux différentes zones et
aux différentes conditions de travail, y compris, le cas échéant, une surveillance
radiologique individuelle”

De plus en ce qui concerne les limites d’exposition, la nouvelle directive notifie que la
limite d’exposition ne doit plus étre moyennée sur 5 ans pour le corps entier, et que
la limite au cristallin est diminuée a 20 mSv/an.

Type de limite Travailleurs Public
Dose efficace 20 mSv ( >50mSv sur 1 an possible si dose cumulée 1 mSv
sur 5 ans < 100mSv)
Dose
équivalente: 20mSv ( Max 50 mSv sur 1 an et dose cumulée sur5 15mSv
Cristallin ans < 100 mSv)
Extrémités 500 mSv 50mSv

Tableau 5: Nouvelles recommandations, selon Eurato2013/59
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Au niveau national, la radioprotection est inscrite a la fois dans le code de la santé
publique et dans le code du travail. Ces différentes réglementations imposent un
certain nombre de regles a respecter dans le cadre du travail avec exposition aux
rayonnements ionisants.?4?%

“Dans le cadre de l'évaluation des risques, I'employeur, en collaboration, le cas
échéant, avec le chef de l'entreprise extérieure ou le travailleur non salarié, procede
a une analyse des postes de travail qui est renouvelée périodiqguement et a
I'occasion de toute modification des conditions pouvant affecter la santé et la sécurité
des travailleurs.

Lors d'une opération se déroulant dans la zone contrdlée définie a l'article_R. 4451-
18, I'employeur :

1° Fait procéder a une évaluation prévisionnelle de la dose collective et des doses
individuelles que les travailleurs sont susceptibles de recevoir lors de I'opération ;

2° Fait définir par la personne compétente en radioprotection, désignée en
application de l'article_R. 4451-103, des objectifs de dose collective et individuelle
pour l'opération fixés au niveau le plus bas possible compte tenu de I'état des
techniques et de la nature de l'opération a réaliser et, en tout état de cause, a un
niveau ne dépassant pas les valeurs limites fixées aux articles_D. 4152-5, D. 4153-
34, R. 4451-12 et R. 4451-13. A cet effet, les responsables de I'opération apportent
leur concours a la personne compétente en radioprotection ;

3° Fait mesurer et analyser les doses de rayonnement effectivement regues au cours
de l'opération pour prendre les mesures assurant le respect des principes de
radioprotection énonceés a l'article_ L. 1333-1 du code de la santé publique. Lorsque la
technique le permet, ces mesures sont effectuées de maniére continue pour
permettre une lecture immédiate de leurs résultats.” Article R4451-11 ¢®

“L'employeur prend les mesures générales administratives et techniques, notamment
en matiere d'organisation du travail et de conditions de travail, nécessaires pour
assurer la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles
susceptibles d'étre causés par I'exposition aux rayonnements ionisants résultant des
activités ou des interventions mentionnées a l'article_R. 4451-1 ainsi que de celles
mentionnées au deuxiéme alinéa de l'article R. 4451-2."Article R4451-7%"

D’apres ces textes, une évaluation des dosimétries doit donc étre réalisée a chaque
modification des conditions de travail, c’est-a-dire a chaque nouvel examen réalisé
dans l'unité par exemple.

Le code du travail (art. 4451-12%® 4451-13%9  4451-44%% et 4451-46®Y) classe les
travailleurs en 2 catégories selon leur niveau d’exposition. Ces valeurs sont
présentées dans le tableau suivant :
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Catégorie B
Corps entier 6 mSyv
Extrémité 150 mSv
Cristallin 45 mSv

Figure 19: Classification des travailleurs par catgorie

Pour répondre a toutes ces exigences, I'employeur fait régulierement appel a des
personnes compétentes en radioprotection (PCR). Cependant dans le cadre de
l'activité de préparation des médicaments radiopharmaceutiques, le radiopharmacien
est un des acteurs clés dans la détermination des doses recues par les travailleurs.
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OBJECTIES

Dans ce contexte et afin de répondre a la réglementation, une étude de poste
permettant de prévoir la dosimétrie recue par les travailleurs doit étre effectuée.
Cette étude de poste doit étre réalisée a période réguliere (définie par la PCR) , ainsi
que lors de chaque modification des conditions d’exposition®® (ex: mise en place
d’'un nouvel examen dans le service). Actuellement, cette étude de poste est réalisée
a l'aide d'un tableur Excel, réalisant des calculs simples. Un premier projet
d’optimisation de cette démarche avait été entrepris par le CHU de Toulouse (Mme
Lillian WHITFIELD et Mr Sébastien Balduyck) et repris au CHRU de Lille par
Alexandre Mackowiak (technicien de laboratoire et PCR). Cependant, I'utilisation de
ce tableur nécessite une attention tres particuliere afin d’éviter les erreurs qui
auraient un impact considérable sur les résultats rendus. De plus, I'utilisation de ce
fichier est une tache tres chronophage. Dans le cadre de la détermination des doses
recues par les travailleurs, I'étude de poste peut étre soit globale (détermination de la
dose totale recue) soit individualisée pour déterminer les doses recues au cristallin,
aux extrémités ou au corps entier.

La réalisation d'une étude de poste compléete peut représenter une durée allant de
quelques jours a plusieurs dizaines de jours en fonction de I'activité du service et de
son organisation interne.

Avec l'arrivée de nouveaux traceurs, de nouveaux examens ainsi que d'essais
cliniques, la réalisation de ces études de postes prend une place de plus en plus
importante dans les activités quotidiennes du radiopharmacien.

De ce fait, I'objectif de notre travail a été de créer un outil informatique permettant de
réaliser ces études de postes de facon simple et rapide a l'aide de formulaires de
saisie et d’automatisation des calculs. Cet outil informatique sera dans un premier
temps destiné au service dans lequel il a été élaboré.

L’objectif secondaire est la diffusion de cet outil afin d’aider les autres centres dans la
réalisation de ces activités complexes.
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MATERIELS ET METHODES

Pour I'ensemble des calculs réalisés, le logiciel Microsoft Excel 2010® a été utilisé.
Pour I'ensemble du travail et 'étude de poste pratique, seule la tomographie par
émission de positon (TEP) a été ciblée.

Approche théorique de I'étude de poste

Afin de prévoir de fagon théorique la dosimétrie des travailleurs, une évaluation
basée sur le calcul des doses doit étre effectuée. Le calcul des doses regues est
basé sur les débits de dose de différentes sources, le temps de présence au contact
de ces sources, la distance par rapport a celles-ci ainsi que les différents écrans
interposés entre la source et le travailleur.
L’ensemble des équivalents de doses (H) a une distance (d) d'une source se base

sur le calcul suivant :

H = Hex * T * exp CINZCPA Y+ (v/d)2 en puSv

H°x : débit d’équivalent de dose a x cm d’une source (en pSv/h)
T : temps de présence au contact de la source (en h)

y = épaisseur de I'écran (en cm)

CDA : couche de demi-atténuation du matériau de I'écran (en cm)

Pour la réalisation de I'étude de poste théorique, il a fallu que nous déterminions les
distances et les débits de dose a utiliser pour chaque tache an fonction de I'étude de
poste considérée (extrémités, corps entier ou cristallin).
Ces choix sont représentés dans le tableau suivant :

Etudes de poste realisée

P=-4

1S4

1S4

Etapes Extrémités Corps entier Cristallin
Préparation Hp0.07 seringue 5| Hpl10 seringue 5 mL Hp3 seringue 5 mL &
radiopharmaceutige mLa5cm a50cm 50 cm
Controle Hp0.07 seringue 5| Hpl10 seringue 5 mL Hp3 seringue 5 mL &
radiopharmaceutique mLa5cm a50cm 50 cm
Préparation de la | Hp0.07 seringue 5| Hp10 seringue 5 mL Hp3 seringue 5 mL &
seringue mLa5cm a50cm 50 cm
Iniecti Hp0.07 seringue 5| Hpl10 seringue 5 mL Hp3 seringue 5 mL &
njection R .
mLa5cm a50cm 50 cm

1S4

Entretien Patient

Hp0.07 débit de dos
d’un patient a 100cn

e Hpl10 débit de dose
1 d’un patient a 100cn

Hp3 débit de dose
1 d’un patient a 100cn

N

Examen

Hp0.07 débit de dos
d’un patient a 100cn

e Hpl10 débit de dose
1 d’'un patient a 100cn

Hp3 débit de dose
1 d’'un patient a 100cn

N

Taches
supplémentaires

Hp0.07 débit de dos

e Hpl10 débit de dose

d’un patient a 30cm

Hp3 débit de dose

d’un patient a 30cm

d’un patient a 50cm

Tableau 6: Débits de dose utilisés pour I'approchihéorique en fonction de la tache.
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Les données Hp3 n’étant pas encore accessible facilement, nous pourrons utiliser
les Hp10 si les Hp3 ne sont pas disponibles. En effet, les débits de dose Hp 10 sont
ceux qui sont le plus représentatifs des Hp 3 lorsque ceux-ci ne sont pas disponibles.

La loi de l'inverse des carrés de la distance n’étant pas applicable a une source
linéaire*®, pour la détermination de la dose équivalente au contact d’'un patient on
utilisera :

H = Hox * T * exp (I"ZCPA M x (y/d)

La difficulté de I'approche théorique d’'une étude de poste réside dans le fait que les
données qui doivent étre utilisées ne sont pas clairement définies. En effet certaines
peuvent étre issues des fiches isotopes INRS/IRSN rédigés conjointement par
l'institut de radioprotection et de sdOreté nucléaire (IRSN) et linstitut national de
recherche et de sécurité (INRS). Cependant ces fiches ne sont pas disponibles pour
I'ensemble des isotopes utilisés en médecine nucléaire et radiopharmacie et ne sont
donc pas toujours représentative de nos pratiques. %

Ces fiches nous permettent de récupérer des informations concernant les débits
d’équivalent de dose pour une source ponctuelle, une seringue ou un flacon de 10 ml
a une distance de 10 cm, 30 cm, 100 cm ou au contact. Elles nous renseignent
également sur les couches de demi-atténuation uniquement pour le plomb et pour
I'acier dans la majorité des cas. Or pour une étude de poste fiable, il faut également
tenir compte des autres matériaux tels que le verre au plomb ou le tungsténe.

Une des premieres étapes de I'étude théorique a donc été I'obtention des données
nécessaires aux différents calculs.

a) Détermination des débits d’équivalents de dose

Un protocole a été rédigé afin de déterminer les débits équivalents de dose d’une
seringue de 5 ml et d’'un flacon a des distances de 10 cm, 30 cm, 50 cm, 100 cm et
au contact.
Pour obtenir ces valeurs, les mesures de débits de dose H° (10) ont été effectuees
avec un radiametre AT11-21 Atomtex® et les débits de dose H° (0.07) ont été
réalisés avec le radiametre Radeye B20-ER®.
L’activité¢ d’'une seringue remplie d'un radioélément a été mesurée dans notre
activimétre en notant I'heure de référence. Les débits d’équivalent de dose ont
ensuite été mesurés au contact puis a distance croissante de 10 cm, 30 cm, 50 cm
puis 100 cm, en notant a chaque mesure I'heure afin de déterminer les activités
corrigées de la décroissance selon la formule :
Activité corrigée = activité initiale * exp M@/ TU2)* (T-T0)
avec Ty, = période physique du traceur
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Le contenu de la seringue a ensuite été transféré dans un flacon de 10 ml sur lequel
les mesures ont été réalisées comme précédemment pour la seringue.

L'ensemble des débits de doses obtenus a été rapporté a I'activité mesurée afin de
déterminer des débits de doses par unité d’activité en uSv/h/MBq.

Ces données expérimentales permettent de réaliser les calculs avec des données
issues de notre pratique. Ces mesures ont été réalisées pour les différents isotopes
utilisés en routine au sein de la radiopharmacie (annexe 2).

Pour compléter les données de débits de doses nécessaires au calcul de la
dosimétrie des travailleurs, les débits de dose a 1 metre des patients ont été
mesurés afin de déterminer le plus précisément possible la dosimétrie lors de
I'examen et de l'entretien avec le patient.

b) Détermination des couches de demi-atténuation (CDA)

La fiabilité des calculs est l'obtention des CDA des différents matériaux. La
détermination pour chaque isotope des couches de demi-atténuation du plomb, du
tungsténe, de I'acier, du plexiglas, de I'aluminium et du verre au plomb a été possible
grace au protocole disponible en annexe 3.

Le principe de cette détermination est le suivant :

Pour chaque isotope, un flacon-source est préparé en mesurant son activité et en
notant I'heure exacte de mesure.

La source est ensuite placée dans une protection plombée permettant de collimater
le faisceau. Un débit de dose sans écran est mesuré pour déterminer le débit
d’équivalent de dose pour 1 Bq de la source.

0.25 pSvih

= Détecteur

collimateur

protection plombée

'source radioactive

Figure 20: Montage pour la détermination des CDA sias écran
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Une succession de mesure est ensuite réalisée en interposant des écrans de
différentes natures et d’épaisseur croissante.

0.12 pSv/h

= Détecteur

&cran pour
1 déterminationde
CDA

collimateur

protection plombée

source radiosctive

Figure 21: Montage pour la détermination des CDA agc écran interposé

Lors de chaque mesure suivante avec les différents écrans, I'heure de mesure (T)
est notée afin de déterminer I'activité corrigée selon la méme formule que pour la
mesure des débits de dose.

Les difféerents débits de dose sont rapportés a l'activité afin de déterminer un débit de
dose par Bq :

Débit de dose (uSv/h/1 Bq) = débit de dose mesuré ( uSv/h) / activité corrigée
(Ba).

La CDA est ensuite calculée pour chaque mesure selon la formule :

CDA=In (2) / (-In (111 g)/x)
Avec |= débit de dose avec écran de x mm ; lp = débit de dose sans écran.

Une moyenne des CDA calculées avec les différentes épaisseurs d’écran est ensuite
déterminée.

Afin de vérifier les données sur les CDA, une détermination de celles-ci a été
effectuée en simulant ce protocole sur le logiciel Dosimex®, développé par le CEA
(Commissariat a I'énergie atomique et aux énergies alternatives) et 'INSTN (Institut
national des sciences et techniques nucléaires). Ce logiciel permet le calcul de débits
de dose de source avec ou sans écran de protection. Il a permis de reproduire
informatiquement notre expérience pratique.
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c) Utilisation de I’outil informatique

Quel que soit 'examen realisé, I'analyse des différents actes effectués au sein du
service de médecine nucléaire et de la radiopharmacie a mis en évidence 7 grandes
étapes. En effet la réalisation d’'un examen se déroule toujours selon le schéma
suivant :

- Préparation du médicament radiopharmaceutique. Dans le cas ou le
médicament arrive prés a I'emploi directement du fournisseur, cette étape
sera absente.

- Contréle de la préparation pharmaceutique.

- Préparation de la seringue d’injection.

- Injection/administration du MRP au patient.

- Entretien avec le patient.

- Réalisation de I'examen.

- Taches supplémentaires (aide a l'installation sur table, gestion du patient

autre gue pour la réalisation de I'entretien).

A ces 7 grands points de I'examen s’ajoutent des actes délivrant une dose pour le
travailleur : installation des générateurs, gestion des déchets, contréle qualité des
appareils, contamination interne, transport de sources, réception de sources.

Afin de pouvoir automatiser I'ensemble de ces calculs, un fichier Excel Visual Basic
for Application (VBA) a été développé afin de saisir 'ensemble des données
nécessaires via des formulaires. VBA est un outil informatique de codage intégré
entre autres dans la suite Office de Microsoft permettant le controle d’application et
de macro via des formulaires de saisie par exemple.

Le développement de l'outil informatique permet via les formulaires de saisie de
réaliser une étude de poste complete de la médecine nucléaire en tenant compte de
la composition du service en personnel médical et paramédical, des différents
eéquipements de radioprotection utilisés et de I'ensemble des examens et taches
susceptibles d’exposer les travailleurs a des sources de rayonnements ionisants. |l
permet en outre de déterminer les équivalents de dose “extrémités”, “corps entier” et
“cristallin” par catégorie professionnelle et également d'effectuer leur classement
automatique en catégorie A ou catégorie B en fonction de cette valeur.

Via le premier formulaire de saisie, la composition du service en personnel médical
et paramédical a pu étre renseignée.
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A | B C D E E G H 1 J K
Personnel - [ETP -7 Nombre minimum + |Nombre -
Chef de Service 1 1 1
Cadre de Sante 1 1 1 Ajout/Modification d'une catégorie professionnelle e
Manipulateur en electro radiologie 8,8 [ 9
Infirmiére 13 9 14
Technicien Physicien dont une PCR 2,1 2 3 Supprimer ‘
Infirmiére Epilepto. 2 1 24 ——
radiophysicien 1 1 1 ETP ﬁ
Préparateur en Pharmacie 5 i 5
Radiopharmacien dont une PCR 12| 1 2 Nombre minimum ﬁ
Interne Pharmacie ¥ 1 1
Externe Pharmacie 1 1 1 ’7
Médecin Secteur Cons. 5 1 5 ehes _
Interne Médecine Secteur Cons. 2 1 2
Externe Médecine 1 1 1
Médecin Secteur Hospl. 13 1 2 Rechercher Modifier ‘ el | Terminer ‘
Interne Médecine Secteur Hospi. 0,86 1 1. )
Cardiologue 112 1 2
Rhumatologue 2 1 2
Aide-Soignant 6 3 6
ASH i 4 7
Secrétaire Médicale 3,8 3 4

nombre de personnel 21

Figure 22: Formulaire de saisie catégorie professimelle

Le second formulaire de I'outil permet de renseigner 'ensemble des équipements de
radioprotection présent dans le service (matériau qui le constitue et épaisseur ). Ces
informations sont indispensables afin de déterminer les facteurs d’atténuation des
matériaux et donc de déterminer les doses équivalentes regues par les travailleurs
lorsqu’ils utilisent ces équipements.

equipement ~ matériau - mm x
protege seringue basse énergie Tungstene 2 .
protege seringue haute énergie Tungstene pi: Ajout/Modification d'un équipement de radioprotection | | é]
protege seringue PMMA PMMA 10
protege seringue Comecer Tungstene 21 ’—4| -
chope trasis Tungstene 24 Denominalion o [Eupemcnt -
pot FDG Plomb 35
enceinte medigoo0 Plomb 40 g
materiau

enceinte lemerpax Plomb 88
paroi ecran mobile Plomb 40
vitre ecran mobile Verre au Plomb &paisseur (mm)
enceinte TRASIS Plomb 50
Fenétre TRASIS Plomb 50
enceinte comecer Plomi
Fenétre comecer Verre au Plomb
bouclier paillasse basse energie Plomb 5 = =
vitre bouclier paillasse basse energie [verre au Plomb i -
bouclier paillasse haute energie Plomb 30
vitre bouclier paillasse haute energie [Verre au Plomb
bouclier verre plombé Verre au Plomb
bouclier paillasse PMMA PMMA 20
pot PMMA PMMA
pot Medi 24 partie verre plombé Verre au Plomb
pot medi 24 partie PMMA PMMA
valise basse energie Plomb 3
valise haute energie Plomb 5
paravent TRASIS Plomb 15
Vitre paravent TRASIS Plomb 10
syst, transport et perfusion Plomb 2

nb d'équipement 28

Figure 23: Formulaire de saisie équipement de radmrotection

Pour chaque radionucléide utilisé dans le service de médecine nucléaire, 'ensemble
des caractéristiques physiques peut étre renseigné via le formulaire
d’ajout/modification d’'un nouveau radionucléide. Ces données comportent
notamment les périodes physiques, débits d’équivalent de dose et couche de demi-
atténuation pour chaque radioélément. Ces données sont également indispensables
a la réalisation des calculs de dosimétrie.
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Ajout/Modification d'un radionucléide [E=ET

Dénomination du nudeide ‘ 5 =
Supprimer

Radionudéide

Période radioactive

o
7
iy
"

Seringue SmLa San Tungstene

Débit dose & 100 cm dun patient. COUCHE DE DEML

ATTEMUATION

Débit dose & 30cm d'un patient Yerre au plomb

flacon 10mL 30 am

Seringue 5mL & 50 cm

15w /h pour 1

Débit dose & 100 cm d'un patient
MBq

Débit dose & 30am d'un patient

flacon 10 mL 50 an

Seringue 5mL & 50 cm

Débit dose & 100 am d'un patient

Débit dose & 50am d'un patient

flacon 10 mL 70 am

" Confirmer Terminer

Figure 24: Formulaire de saisie ajout d'un radionutéide

Afin de déterminer les doses équivalentes recues par les travailleurs, I'ensemble des
examens réalisés dans le service de médecine nucléaire doit étre intégré dans la
base de données pour les calculs. Chaque examen peut étre ajouté a la base de
données en utilisant le formulaire de saisie. Le premier volet de ce formulaire permet
de renseigner le nom de I'examen, le radionucléide utilise, les activités moyennes de
la seringue d’injection, le nombre de préparations et d’examens par an. Cet onglet
permet également de renseigner les durées de chaque tache exposant le travailleur
(préparation du MRP, controle de la préparation, préparation de la seringue,
injection, entretien avec le patient, examen et tadche supplémentaire). De plus le délai
entre I'injection et la réalisation de 'examen ainsi que la période effective ou a défaut
période physique du traceur est renseignée afin de pouvoir déterminer les activités
corrigées de la décroissance pour les calculs de dosimétrie pour les taches
d’examen et d’entretien avec le patient. Enfin, les activités des préparations et des
seringues de contrbles ou des témoins sont également renseignées via cet onglet.
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Ajout/Modification d'un examen

Pagel |Page? | Page3

Denomination examen
' rechercher
Radionudéide <
Supprimer

Activité moyenne {(MBq)

preparation radiopharmaceutigue (sec)

Activité 1B
S v el contrle preparation (sec)

Nombre d
lombre de prep [ an preparation seringue (sec)

nombre dexamen fan injection (sec)

tretient patient
% patients non-hospitalisé Frere et pri. v

examen (sec)

période effective du traceur (sec)

taches suppiémentaires (sec)

activité de la préparation (MBq)

delai minimal inj-exam {sec)

JEPETTT
FETTTEE

activité témain / contréle (MBQ)

suivant

Figure 25: Formulaire de saisie ajout/modificationexamen page 1

Le second onglet du formulaire permet pour les 3 études de postes (extrémites,
corps entier, cristallin) de sélectionner les équipements de protection utilisés pour
chaque taches (préparation du MRP, contrble de la préparation, préparation de la
seringue, injection, entretien avec le patient, examen et tache supplémentaire).
L’ensemble des équipements disponibles a cette étape est directement mis a jour en
fonction de la base de données des équipements de protection remplie via le
formulaire adéquat.

Ajout/Modification d'un examen ==

Pagel Pagel |Page3

€tude de poste extrémits 1 etude de poste corps entier | etude de poste cristallin |

équipement de protection Prep radioph contréle rad Prep sering injection entret pat examen tach supp
protege seringue basse énergie
protege seringue haute énergie
protege seringus PMMA

1T

protege seringue Comecer
chope trasic

pot FDG

encsinte medi 3000
enceinte lemerpax

paroi scran mobie

vitre ecran mobile

enceinte TRASIS

FenZtre TRASIS

enceinte comecer

Fenétre comecar

boudier paillasse basse enargie
vitre bouclier pailasse basss ensrgie
boudier paillasse haute energie
vitre boucher pailasse haute energie
boudier verre plombé

boucier pailzsss PMMA

pot PMMA

pot Medi 24 partie verre plombs
pot medi 24 partie PMMA

valise besse energie

valise haute energie

paravent TRASIS

Vitre paravent TRASIS

syst, transport et parfusion

o o o e e e o e o e e o o |
o o o e o v e o o o o e v o o o
o e e o o e o o G e o o e e o |
10 o e o o o o o o ¢
T o e o o o o e G e o o o e |
0 o e o o o o e G o o e [

10 o e o o o o o o o o o |

suivant

Figure 26: Formulaire de saisie ajout/modificationexamen page 2
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Enfin, le dernier onglet du formulaire d’ajout/modification d’'un examen permet de
renseigner le nombre d’intervention de chaque intervenant & chaque tache.

Ajout/Modification d'un examen

Pagel | Page2 Page3

— personnel
Chef de Service
Cadre de Santé
Manipulateur en electro radiologie
Infirmiére
Technicien Physicien dont une PCR
Infirmiére Epilepto.
radiophysicien
Préparateur en Pharmacie
Radiopharmacien dont une PCR
Interne Pharmade
Externe Pharmacie
Médecin Secteur Cons.
Inteme Médecine Secteur Cans.
Externe Médedne
Médecin Secteur Hospi.

Interne Médecine Secteur Hospi.

Cardiologue
Rhumatologue
Aide-Soignant
ASH

Secrétaire Médicale

[~ Prep Radio Contréle

— Prep ser.

1~ Injection -

Modifier ‘

valider

Figure 27: Formulaire de saisie ajout/modificationexamen page 3

Un dernier formulaire permet d’ajouter des taches complémentaires telles que la
réception des générateurs, la gestion des déchets ou encore les contrdles qualité

effectués.

Ajout/Modification d'une tache annexe

reception |installation générateur | contréle | déchets | exposition interne | transport |

désigantion de la tache

Rechercher

Supprimer ‘

Actité moyenne recue (MBq)

débit mesuré au contact de la protection pSv/h

débit mesuré & 30 cm de 2 protection pSv/h

débit mesuré & 50 cm de 2 protection pSv/h

Durée de réception du cols (1)

Nombre de réception par an

Modifier

" Confirmer

I

Terminer |

personnel concermé
Chef de Service

Cadre de Santé

Maripulateur en electro radiologie
Infirmiére

Technicien Physicien dont une PCR
Infirmigre Epilepto,

radiophysicien

Préparateur en Pharmacie
Radiopharmacien dont une PCR
Interne Pharmacie

Externe Pharmacie

Medecin Secteur Cons.

Interne Médecine Secteur Cons.
Externe Médecine

Medecin Secteur Hospi.

Interne Médecine Secteur Hospi,
Cardiologue

Rhumatologue

Aide-Soignant

ASH

Secrétaire Médicale

o ot it e o et i | Y

Figure 28: Formulaire de saisie tache annexe
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L’ensemble des données est ensuite analysé par le programme afin de calculer
'ensemble des doses recues par chaque travailleur. Un tableau récapitulatif final est
alors obtenu et le classement des travailleurs en catégorie A ou catégorie B se fait
automatiquement en fonction de la dosimétrie de la catégorie professionnelle.

T Exposition extrémités Hp(0,07) 1™ Exposition corps entier Hp(10) -7 | Exposition cristallin Hp(0,07) - Do~ hd
Dose annuelle individuelle pour Dose annuelle individuelle pour annuelle individuelle pour L
B N B N N N Catégorie de personnel
I'ensemble des actes irradiants I'ensemble des actes iradiants I'ensemble des actes irradiants
personnel dans le service (m3v) dans le service (mSv) dans |e service (mSv)

Chef de Service 0,068375 0,026015625 0,00624375 Fublic
Cadre de Santé 0,069375 0,026015625 0,00624375 Public
Manipulateur en Electroradiologie Méd 0,029254836 0,003047689 0,029254836 Public
Infirmiere 0,034274897 0,001898944 0,034274887 Public
Technicien Physicien dont une PCR 0 0 0 Public
Infirmiere Epilepto 0 0 0 Public
radiophysicien 0 0 0 Public
Préparateur en Pharmacie 0 0 0 Public
Radiopharmacien dont une PCR 2,07365625 0,116515625 0,038543125 Public
Interne Pharmacie 2,3685 0,0905 0,035536875 Public
Externe Pharmacie 0 0 0 Public
Médecin Secteur Cons 0 0 0 Public
Interne Médecine Secteur Cons. I 0 1 0 0 Public
Externe Médecine 0 0 0 Public
Médecin Secteur Hospi 0,038083219 0,000210994 0,03808321% Public
Interne Médecine Secteur Hospi 0 0 0 Public
Cardiologue 0 0 0 Public
Rhumatologue 0 0 0 Public
Aide-Soignant 0,024754092 0,000632881 0,024754082 Fublic
ASH 0 0 0 Public
hotesse 0 0 0 Public
Secrétaire Médicale 0 0 0 Public

Catégorie

du Limite de dose efficace extrémités | Limite de dose efficace corps entier

travailleur

Catégorie A| 500 20

Catégorie B 150 6

Fublic 50 1

Figure 29: Tableau de synthese de I'étude de poste

Afin de faciliter la mise a jour des études de postes, chaque formulaire de saisie est
doté d’'une fonction de recherche et modification permettant de récupérer les
informations saisies initialement et de les modifier. En cas de modification de la base
des équipements de radioprotection ou de la base de données des travailleurs, il y a
une mise a jour automatique de I'ensemble de l'étude de poste. Enfin en cas de
modification des parametres physiques des radionucléides dans la base de données,
ces changements s’effectuent également dans la liste des examens afin de mettre a
jour 'ensemble de I'étude de poste.

L’ensemble des données utilisées pour réaliser I'étude de poste via Ioutil
informatique sont disponibles en annexe (Annexe 4).

La notice d'utilisation de l'outil informatique est également disponible en annexe
(Annexe 5).

Afin de vérifier I'exactitude des résultats issus de notre outil informatique, une étude
de poste pratique a été réalisée en paralléle puis une comparaison des résultats
obtenus par les deux approches a été effectuée. Pour la détermination des CDA et
débits de doses, une comparaison avec les données de la littérature a été effectuée.
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lI-  Approche expérimentale de I'étude de poste

Afin de suivre les recommandations de I'lRSN sur les études de postes en médecine
nucléaire et radiopharmacie(32), une étude de poste pratique a été réalisée, ciblant
en particulier I'activité TEP du service de médecine nucléaire. De plus, I'activité TEP
du service ayant débutée en décembre 2015, une étude de poste pratique devait étre
faite pour confirmer les doses prévues pour les travailleurs lors du dépdt de dossier
de modification d’autorisation (de détention et d’utilisation de sources scellées et non
scellées pour une activité¢ de médecine nucléaire et/ou biologie médicale incluant la
recherche biomédicale) aupres de 'ASN.
Pour la réalisation de cette étude de poste expérimentale, le secteur d’activité TEP a
été décomposé comme énoncé plus tét en 6 sous-secteurs d’activité :

- Réception des médicaments radiopharmaceutiques utilisés en TEP

- Préparation de l'automate de dispensation et préparation des doses

individuelles (seringues d’injection)

- Injection

- Dépiquage et installation du patient

- Réalisation de I'examen et désinstallation du patient

- Entretien avec le patient
Pour I'ensemble de ces sous-secteurs un dosimétre opérationnel (DMC 3000®, MGP
instrument) a été utilisé pour déterminer les équivalents de dose au corps entier.

Figure 30: Dosimeétre opérationnel DMC 3000®, MGP istrument

Pour déterminer les équivalents de dose aux extrémités, des pastilles nanoDOT®
Landauer ont été portées aux pouces et index de chaque main uniquement pour les
étapes de réception du MRP, préparation de I'automate et dispensation des doses,
injection et dépiquage/installation du patient.
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En dehors des périodes d’exposition, les pastilles nanoDOT® et Dosimétres ont été
laissés en zone « non exposée ». Un témoin a été fait pour les étapes de réception
et préparation de l'automate et des doses, celui-ci a été disposé dans le sas d’entrée
personnel de la radiopharmacie. Un second témoin a été mis en place pour toutes
les autres étapes et disposé en salle de commande TEP.

Les nanodot® sont des appareils de mesure de dose qui se basent sur la
technologie OSL (Optically Stimulated Luminescence ou Luminescence Stimulée
Optiguement). Cette technologie consiste a une capture des électrons ou des trous
crées lors d’'une irradiation, puis lors de I'exposition de ce systéme a une stimulation
optique, une quantité de lumiére proportionnelle a la dose recue est émise. (33)

Figure 31: Bague dosimétrique réalisée pour notretéde

Figure 32: Pastille dosimétrique nanodot® , Landaue

Les dosimétries opérationnelles ont été extraites a partir du logiciel DMCUser®. La
somme des dosimétries corps entier recues pour chaque tache a ensuite été
calculée pour déterminer les dosimétries globales par catégorie professionnelle. Les
pastilles OSLD ont été quant a elles lues par le service dosimétrie de Landauer. Les
moyennes des dosimétries des deux mains ont été calculées pour chaque tache afin
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de déterminer une dosimétrie moyenne. La somme des doses regues par catégorie
professionnelle a également été calculée comme pour les dosimétries corps entier.
Cependant pour la tache d’injection, seule la main droite a été prise en compte car
celle-ci correspond a la main utilisée en pratique pour réaliser linjection et
correspond a celle utilisant les équipements de radioprotection.

L’ensemble de I'étude de poste est repris dans la procédure d’étude de poste en
TEP.

La réception du MRP a été effectuée par I'externe en pharmacie, le radiopharmacien
ou l'interne en pharmacie. La préparation de I'automate et des doses a administrer a
été effectuée par le préparateur en pharmacie. Les étapes d'’injection, de dépiquage,
d’installation et de désinstallation du patient ainsi que la réalisation de I'examen ont
été réalisées par un manipulateur en électroradiologie médicale. L'entretien avec le
patient par I'interne en médecine ou le médecin.

L’étude pratique a été réalisée sur une période de 20 jours ouvres.

Afin de pouvoir analyser de maniére plus approfondie les résultats, 'ensemble des
activités manipulées lors de la durée de I'étude ont été extraites a partir du logiciel de
gestion de la radiopharmacie : Venus®. L’activité résiduelle contenue dans le patient
n'étant pas connue au moment du dépiquage, un calcul théorique ne tenant compte
qgue de la décroissance et d'un délai moyen de 50 minutes entre l'injection et le
dépiquage a été utilisé.

Pour des raisons d’organisations, la dosimétrie au cristallin n’a pas pu étre réalisée
lors de I'étude de poste pratique.
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RESULTATS

Bien que les mesures aient été réalisées pour plusieurs isotopes, nous présenterons
dans ce document les résultats utiles a la détermination de la dosimétrie pour
I'activité de tomographie par émission de positons (TEP).

|- Activités manipulées

Afin de pouvoir effectuer la comparaison entre les valeurs de dosimétries issues de
I'outil informatique et de la pratique, 'ensemble des activités manipulées pendant la
durée de l'étude de poste pratique ont été relevées afin de paramétrer I'outil
informatique avec les mémes valeurs.

Lors de l'étude pratique, 252 examens ont été réalisés avec une activité moyenne
injectée de 240 MBq. 41 réceptions de pots de FDG ont été effectuées avec une
activité moyenne réceptionnée de 4329 MBq. Le délai moyen entre linjection et le
passage sous caméra TEP a été estimé a 50 minutes. 20 % des patients ont été vus
en entretien avec le médecin avec une durée cumulée d’entretien de 105 minutes.
En répartissant la durée d’entretien sur 'ensemble des patients on obtient une durée
moyenne d’entretien de 25 secondes.

[I-  Débits de doses

Les résultats de mesure des débits de dose pour les différentes distances par
rapport a la source de Fluor-18 sont présentés dans le tableau suivant (en
uSv/h/MBQ), en paralléle des données issues des fiches IRSN du Fluor-18 :

Géométrie de la source Distance Hp 10 Hp 0.07
Pratigue  IRSN Pratique IRSN
Seringue Contact 250 / 422 2900
10 cm 14 16 21 17
30 cm 1.5 1.9 1.9 1.8
50 cm 0.56 / 0.82 /
100 cm 0.14 0.17 0.18 0.17
Flacon Contact 95 / 114 1300
10 cm 10 / 13.5 /
30 cm 15 1.8 1.9 1.7
50 cm 0.6 / 0.7 /
100 cm 0.15 0.16 0.18 0.15

Tableau 7: Résultats des mesures de débits de dgg&v/h/MBQ)
45



38 mesures de débits de dose de patient ont été prises juste aprés l'injection puis au
moment de l'installation du patient sur la table d’examen. La moyenne de ces débits
de dose a été calculée.

Les résultats sont les suivant (en uSv/h/MBQ) :

Distance Aprés injection Avant examen
Pratique Littérature Pratique Littérature
1m 0.10 0.15(IRSN) 0.06 0.06 (laffont et al.)

0.10 (laffont et al.)(34)
Tableau 8: Résultats mesure de débits de dose patiig injectés (USv/h/MBq injecté)

-  Couche de demi-atténuation

Les valeurs des couches de demi-atténuation obtenues expérimentalement sont
présentées dans le tableau suivant. Les valeurs issues des fiches IRSN du Fluor 18
sont mises en paralléle. De plus, les résultats issus du logiciel de dosimétrie
Dosimex G ® sont également inclus dans ce tableau.

Matériau IRSN Pratique Dosimex G
Plomb 6.0 mm 5.10 mm 5.34 mm
Acier 29 mm 20.15 mm Non disponible
Tungsténe 4.4 mm 2.19 mm 3.93 mm
Verre au Plomb 16 mm 13.47 mm Non disponible

Tableau 9: Résultats des déterminations de CDA

V-  Dosimétrie extrémités

Apres lecture par le laboratoire Landauer ®, les résultats des pastilles dosimétriques
ont été traités pour obtenir les valeurs des dosimétries extrémités pour les postes
ayant fait I'objet du port de ces “bagues”. Les valeurs sont représentées sur le
schéma suivant :

46



RECEPTION

0,135 0,143

-

<A

\

\
0,130

PREPARATION AUTOMATE / DISPENSATION DES

DOSES

0,279

. 0,391
f
/

o [l ol

DEPIQUAGE / INSTALLATION PATIENT

. s o
e 1L 7

\ |

Figure 33: Résultats dosimétriques aux extrémités

Les moyennes des dosimétries par tache ainsi que les moyennes par catégorie de
personnel issues de la pratique sont représentées dans le tableau suivant. En
paralléle de ces valeurs, les résultats obtenus via I'outil informatique sont également
présentes.

Préparateur en pharmacie

Manipulateur en électroradiologie (total)

Médecin

Tache spécifique réception

V-

Dosimétrie corps entier

Théorique
346.6 uSv
1.462 mSv
61.44 uSv NA
178 pSv

Pratique
382 uSv
2.40 mSv

136 puSv
Tableau 10: Résultats des mesures de dosimétrie xhités par catégorie professionnelle

L’application DMC User ® permet d’exploiter les dosimetres opérationnels que nous
avons utilisés pour I'étude de poste. L'ensemble des valeurs sont visibles sur la
représentation graphique ci-jointe.
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Figure 34: Résultats dosimétriques corps entier, ¢saction DMC user®

La somme des dosimétries corps entier par catégorie professionnelle est présentée
ci-dessous. Les valeurs issues de I'outil informatique sont mises en parallele.

Théorique Pratique
Préparateur en pharmacie 11.5 uSv 33 uSv
Manipulateur en radiologie 409.73 uSv 805 uSv
Médecin 30.72 uSv 41 uSv
Tache spécifique réception 19.3 uSv 18 uSv

Tableau 11: Résultats des mesures de dosimétrie psrentier par catégorie professionnelle
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DISCUSSION

Pour I'ensemble des écarts relatifs présentés ci-dessous, les valeurs issues de la
littérature ou de la pratique seront considérées comme les valeurs théoriques. Les
valeurs issues de [loutil informatique seront considérées comme les valeurs
observées. Les écarts relatifs seront calculés selon la formule :

Ecart relatif = (Valeur Observé — Valeur théorique)  / Valeur théorique

Avant de discuter des résultats de I'étude, il conviendra de préciser que, dans la
pratigue de la radioprotection, des écarts de l'ordre de 5% entre les valeurs
théoriques et pratiques, sont souvent dépasseés bien qu’ils soient considérés comme
une limite dans bon nombre d’autres domaines. Ex : Pour une estimation théorique
réalisée avec un débit de dose pris a 5 cm de la source, si lors de la mesure pratique
correspondante le point de mesure se situe a 4.5 cm ou 5.5 cm de la source il y aura
une erreur de mesure de débit de dose de 17%.

Ecart en % par rapport a la dose de référence

Variation de distance (cm) Distance par Variation de distance (cm)
rapport a la source
pour la dose de

-10 -1 -0,5 -0,1 L., +0,1 +0,5 +1 +10
référence (cm)

156,25% 123,46% @ 104,12% 5 = = = =
3,88% 17,36% 30,56% 88,89%

123,46% 110,80% | 102,03% 10 - -9,30% - -
1,97% 17,36% | 75,00%

225,00% 107,02% @ 103,42% 100,67% 30 = -3,25% -6,35% =
0,66% 43,75%

156,25% 104,12% 102,03% 100,40% 50 - -1,97%  -3,88% -
0,40% 30,56%

123,46% 102,03% 101,01% 100,20% 100 = -0,99% -1,97% =
0,20% 17,36%

Tableau 12 : Valeur de débit de dose en fonction diécart de distance par rapport a la distance de rférence

A cela s’'ajoutent de nombreux autres facteurs qui entrainent des écarts entre les
données théoriques et les données pratiques : variation en pratigue du temps de
chaque tache par rapport a celui défini en théorie, géométrie de comptage des
instruments de mesures, incertitude de mesure liée aux instruments de mesures.
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B Débits de dose des sources radioactives

Géométrie Hp 10 Hp 0.07
sgﬁr?e Distance Pratique IRSN PratissslrltR SN Pratique IRSN praticl]zlj:s/rli? SN
Contact 250 / / 422 2900 -85%
10 cm 14 16 -13% 21 17 24%
Seringue 30cm 1.5 1.9 -21% 1.9 1.8 6%
50 cm 0.56 / / 0.82 / /
100 cm 0.14 0.17 -18% 0.18 0.17 6%
Contact 95 / / 114 1300 -91%
10 cm 10 / / 13.5 / /
Flacon 30 cm 15 1.8 -17% 1.9 1.7 12%
50 cm 0.6 / / 0.7 / /
100 cm 0.15 0.16 -6% 0.18 0.15 20%

Tableau 13: Ecart relatif pour les débits de dose'dne source de Fluor-18

Les résultats issus de nos expériences pour la détermination des débits de doses
des différentes géométries de source sont cohérents avec les résultats issus de la
littérature pour les mesures effectuées a 10 cm et plus. A des distances supérieures
a 10 cm I'écart par rapport aux données de la littérature varie de 6 a 24%.

Pour les mesures réalisées au contact de la source on trouve cependant des écarts
trés importants entre les valeurs issues de la littérature et les valeurs pratiques. Cette
différence significative entre les débits de dose peut étre expliqguée par la géométrie
de comptage du radiamétre qui n’est pas optimale pour la détermination des débits
de dose au contact de la source.

Pour le paramétrage de loutil informatigue de dosimétrie, il est donc judicieux
d’utiliser les valeurs des débits de dose issues des expériences pratiques, excepté
pour le débit de dose au contact.

Cependant cette exception n'est que peu problématique car le débit de dose au
contact de la source n’intervient pas dans les calculs des dosimétries. En effet pour
la détermination de la dosimétrie aux extrémités pour la tiche de manipulation des
seringues, l'outil informatique utilise la valeur du débit de dose a 5 cm. Ce débit de
dose n’étant pas mesuré en pratique, il conviendra d’utiliser le débit de dose a 10 cm
que I'on multipliera par 4 pour obtenir le débit de dose a 5 cm (loi de l'inverse des
carrés).
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Distance Apreés injection Avant examen

Pratigue = Littérature Ecart Pratique Littérature Ecart
pratique/littérature pratique/littérature
Im 0.10 0.15(IRSN) -25% 0.06 0.06 0%
0.10 (laffont (laffont et
et al.) al.)

Tableau 14: Ecart relatif pour les débits de dosewacontact d'un patient injecté.

En ce qui concerne les débits de dose au contact des patients on peut noter que les
résultats issus de nos pratiques expérimentales sont en tout point similaires aux
données issues de la littérature (25 % d’écart par rapport a la moyenne de la
littérature, mais les résultats sont strictement identiques a la publication de Laffont et
al.®") Les débits de dose des patients utilisés dans I'outil informatique seront donc
ceux issus des données expérimentales.

[1- Couches de demi-atténuation

La détermination des couches de demi-atténuation diverge des données issues de la
littérature selon les écarts ci-dessous :

Matériau Pratique vs IRSN Pratique vs Dosimex G
Plomb - 15% - 4.5%
Acier - 30% NA
Tungsténe - 50% - 44%
Verre au Plomb - 16% NA

Tableau 15: Ecart relatif pour les couches de dengitténuation

On peut constater que des écarts existent entre les valeurs expérimentales et les
valeurs issues des fiches IRSN, avec notamment une différence de 50 % pour le
tungstene. Cette différence de 50% peut entrainer une détermination de dosimétrie
erronée d'un facteur 2. Nous expliquons cette différence importante pour le
tungstene en pratique par le fait que nous n’avions pour notre détermination qu’un
seul écran en tungsténe de géométrie non plane ne permettant pas de déterminer
avec précision cette valeur. On constate que des différences existent également
avec les déterminations via le logiciel Dosimex ®. Il conviendra pour I'utilisation de
I'outil informatique de prendre une décision quant aux valeurs utilisées pour les CDA.
Dans notre cas nous avons utilisé les données issues de nos déterminations
expérimentales comme valeur de CDA, excepté pour le tungsténe ou nous avons
utilisé la valeur de CDA issue de I'IRSN.
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[1I- Dosimétrie aux extrémités

Les écarts entre les valeurs théoriques et les valeurs issues de I'étude de postes
pratique pour les dosimétries aux extrémités sont présentés dans le tableau suivant :

Théorique  Pratique Ecart théorique
/pratique
Préparateur en pharmacie 346.6 uSv 382 uSv = -9.26%
Manipulateur en radiologie 1.462 mSv 2.40 -39%
(total) mSv
Médecin 61.44 uSv.  NA NA
Tache spécifique réception 178 uSv 136 uSv  +30%

Tableau 16: Ecart relatif pour les dosimétries extémités

Il existe donc des écarts importants entre les deux valeurs théorique et pratique pour
la dosimétrie aux extrémités. Cependant ces écarts importants peuvent étre justifiés.
En effet, en ce qui concerne la tache spécifique de réception, les débits de doses
utilisés dans l'outil informatique correspondent aux débits de doses des valises de
transport et des pots plombés de FDG mesurés pour le laboratoire fournisseur Béta+
pharma. Ce laboratoire propose sur le marché les pots et valises de transport les
plus légeres. Cet aspect technique engendre donc nécessairement des débits de
doses plus élevés que les laboratoires concurrents. En effet la radioprotection des
pots de FDG est en lien direct avec I'épaisseur de la protection qui I'entoure. Le
laboratoire ayant le poids le plus faible a nécessairement le moins de protection pour
les flacons de FDG. Lors de I'étude pratique les pots de FDG recus correspondaient
a différents laboratoires fournisseurs (Cyclopharma ®, IBA Cisbio ® et Béta+ pharma
® ). Le cycle de rotation des différents laboratoires a donc entrainé une variation des
débits de doses recus aux extrémités lors de la tache de réception. Afin de
déterminer plus précisément les dosimétries aux extrémités via I'outil informatique, il
est nécessaire d'effectuer des mesures sur les différents pots de FDG recus des
différents fournisseurs et de moyenner cette valeur afin de se rapprocher au plus
prés de notre pratique.

Il n’est pas possible de discuter de I'exposition des extrémités des médecins lors de
I'entretien avec les patients, du fait de la non réalisation de I'étude pratique pour
cette catégorie de personnel.

En ce qui concerne l'exposition des extrémités des préparateurs en pharmacie,

I'écart de 9.6% entre les deux valeurs est un écart faible dans le domaine de la

radioprotection.

L’outil informatique détermine un résultat de dosimétrie qui ne se base que sur l'acte

ou I'examen ciblé. Dans ce cas, le résultat de I'exposition des extrémités se base

uniguement sur les doses regues par le préparateur et provenant de I'automate de
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dispensation des doses unitaire et de ces dites doses lors de leur manipulation.
L’étude de poste pratique, quant a elle, a déterminer les mémes dosimétries
auxquelles il faut ajouter I'ensemble des rayonnements “parasites” qui viennent
perturber les instruments de mesures. En effet a I'inverse de I'outil informatique il est
impossible en pratique d’extraire réellement une activité de la radiopharmacie. Lors
de I'étude pratique, les bagues dosimétriques ont été portées au sein de la
radiopharmacie. Dans ce méme local se trouve entre autres I'enceinte de préparation
des radiopharmaceutiques utilisés pour la scintigraphie, les générateurs de
technétium, les poubelles plombées contenant les déchets radioactifs issus de
'ensemble de l'activité de la radiopharmacie, des sources de constance pour la
calibration des différents activimétres. L'ensemble de ces éléments émet des
radiations qui vont délivrer une certaine dose aux instruments de mesure utilisés
pour I'étude de poste pratique. Afin d’essayer de corriger au mieux les résultats de
dosimétrie, il faudrait effectuer des mesures d’ambiance de dosimétrie afin de
déterminer dans quelle proportion cette dosimétrie non spécifigue “fausse” notre
résultat.

Pour conclure sur les résultats des dosimétries aux extrémités, les résultats qui
concernent les manipulateurs en radiologie seront détaillés. Pour cette catégorie de
personnel, les valeurs ont été scindées en deux. D'un coté les résultats qui
concernent exclusivement la tache d'injection sont exposés, et de lautre la
dosimétrie aux extrémités dans son intégralité. On peut constater un écart de 39%
entre les valeurs théoriques et pratiques. En ce qui concerne la tache d’injection, on
constate premierement qu’'une différence notable existe entre les résultats des deux
mains (droite et gauche). Ce phénomene nous a obligés a ne pas prendre les
valeurs de la main gauche en compte pour le calcul de la dosimétrie de cette
catégorie professionnelle. En effet, la main gauche recoit une dose moyenne de
4.135 mSv contre 1.49 mSv pour la main droite. La raison de I'existence de tels
écarts a été explorée. L'ensemble des personnes réalisant I'étape d’injection utilise la
main droite pour injecter le produit avec la protection en tungstene. La main gauche
n'est utilisée que pour manipuler le robinet 3 voies présent sur le perfuseur lors de
I'injection. Afin d’injecter la totalité du médicament, les manipulateurs injectent le
FDG a l'aide d’'un piston monté directement sur la protection de la carpule, puis
effectue 2 ou 3 rincages successifs de la carpule en agissant sur le robinet de la
tubulure. Cependant, la tubulure standard utilisée ne possede aucun équipement de
radioprotection protégeant le manipulateur durant cette étape de rincage et de
manipulation du robinet. Le médicament radioactif est donc en contact direct avec les
extrémités des manipulateurs.

Cette constatation permet d’expliquer en partie la difféerence observée entre les
résultats théoriques et expérimentaux. L’outil informatique se concentre sur la main
qui utilise les équipements de radioprotection choisis pour chaque tache

Ce point non négligeable de détermination des doses regcues aux extrémités est
cependant spécifique a [lactivité du secteur TEP car trés peu de produits
radiopharmaceutigues sont administrés de cette maniére.

Cette constatation a permis une remise en question sur les modalités
d’administration du FDG en TEP. Une modification des dispositifs médicaux utilisés
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pour 'administration du FDG a été évaluée dans le service de médecine nucléaire de
I'hépital R.Salengro afin d’éviter aux manipulateurs de manipuler le robinet 3 voies.
Un montage constitué de valves unidirectionnelles permet en effet d'effectuer les
mémes étapes d’injection et de rincage de la carpule en I'absence de robinet sur la
tubulure du perfuseur.

Enfin, comme pour la dosimétrie des préparateurs en pharmacie, des radiations
“parasites” peuvent également expliquer la différence théorique/expérimentale
(poubelles déchets radioactifs, radiations issues des patients environnants...)

IV-  Dosimétrie corps entier

Les écarts entre les valeurs issues de la pratique et celles issues de [Ioutil
informatique pour les dosimétries corps entier sont présentés dans le tableau ci-
dessous :

Théorique Pratique  Ecart théorique / pratique
Préparateur en pharmacie 11.5 uSv 33uSv  -65%
Manipulateur en radiologie 409.73 uSv 805 uSv  -49%
Médecin 30.72 uSv 41 uSv = -25%
Tache spécifique réception 19.3 uSv 18 uSv  +7.2%
Tableau 17: Ecart relatif pour les dosimétries corp entier

Des écarts d'importance variable entre les différentes catégories de personnel
suivies sont retrouves.

On peut expliquer ces écarts de la méme maniére que pour les dosimétries des
extrémités. En effet, dans toutes les taches étudiées un grand nombre de
rayonnements parasites viennent perturber les dosimétres qui nous servent a la
réalisation des mesures pratiques et viennent donc “fausser” ces résultats. En ciblant
par exemple les médecins, ceux-ci sont isolés dans le bureau de consultation lors de
I'entretien avec le patient et donc trés peu soumis aux rayonnements parasites.
Lorsque I'on se limite aux dosimétries pour cette catégorie de travailleurs on constate
alors que l'écart entre les valeurs théoriques et pratiques est de 25% ce qui en
termes de radioprotection est une marge d’erreur de mesure tout a fait acceptable
selon les sociétés et groupes de travail spécialisés en radioprotection.

V- Dosimeétries au cristallin

Pour des raisons techniques, I'étude de postes du cristallin n’a pas pu étre réalisée.
Une étude complémentaire ciblant les examens réalisés en scintigraphie pourra étre
poursuivie pour valider I'outil informatique sur un plus grand nombre d'examens.
Cette étude pourra alors intégrer les systemes de dosimétries du cristallin

54



disponibles depuis peu sur le marché. Cependant, les données issues de la
littérature concernant les débits de dose des sources en Hp 3 correspondant aux
débits utilisés pour le cristallin sont rares et il faudrait donc effectuer une
détermination expérimentale de ceux-ci pour exploiter I'outil informatique.

VI-  Avantages et limites de I'outil informatique

a) Avantages

Le développement de cet outil informatique d’étude de poste permet donc de réaliser
simplement et rapidement des études de postes afin de répondre aux exigences
réglementaires qui incombent aux PCR. Une étude de poste compléte peut étre
réalisée via cet outil informatique en quelques heures. Auparavant la réalisation de
telles études de postes nécessitait un travail sur une simple feuille de calcul et était
une activité trés chronophage. De plus le fait d’utiliser, via cet outil informatique, des
bases de données pour les radionucléides, équipements de radioprotection et
catégorie professionnelle permet d’automatiser ces taches et évite ainsi le risque
d’erreur lié a la saisie manuscrite dans un tableur. L'erreur est toujours possible,
mais un contréle rigoureux de la saisie initiale lors de [l'enregistrement des
informations dans les bases de données limite grandement ce risque.

Comme on peut le constater au travers des différents résultats observés et
théoriques, des écarts importants peuvent étre mis en évidence. Cependant ces
écarts ont majoritairement été expliqués. De plus, lors des études de postes, les
résultats demandés par les autorités compétentes en radioprotection doivent
correspondre a des taches spécifiques. Les résultats issus de l'outil informatique
sont donc plus a méme de refléter les dosimétries recues pour une tache
individualisée sans étre parasités par les rayonnements extérieurs.

b) Limites

Le développement de notre outil informatigue ne dispense pas cependant la
réalisation d’études de postes pratiques. En effet les doses réellement recues par les
travailleurs doivent étre connues et on ne peut pas se baser uniguement sur les
valeurs théoriques.

Une des limites de cet outil réside dans la difficulté d'obtenir les données
nécessaires a la réalisation de calculs justes. En effet il existe une grande disparité
de données entre les différentes sources exploitées pour I'obtention des valeurs
nécessaires pour les calculs. Certaines sources fournissent des valeurs issues de
calculs et de modélisation (code Monte Carlo), alors que d’autres sources se basent
sur des valeurs expérimentales. Si cet écueil a pu étre surmonté dans ce travail en
utilisant les valeurs issues de nos expérimentations, cela ne sera pas réalisable dans
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le cadre d'études de postes utilisant des radio-isotopes non présents dans notre
unite.

Enfin, une limite technique réside dans le choix du logiciel utilisé pour la
programmation informatique. En effet VBA est un outil de programmation pouvant
étre adapté a une utilisation locale de I'outil informatique. Cependant dans le cadre
d’'un projet de diffusion de cet outil il sera nécessaire d’envisager la programmation
de ce travail dans un format exploitable par 'ensemble des utilisateurs.
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CONCLUSION

La radioprotection est une activité qui incombe au PCR. Cependant dans le cadre
des préparations de médicaments radiopharmaceutiques, il est indispensable que les
radiopharmaciens soient impligués dans cette démarche. En effet le
radiopharmacien est la personne la plus & méme de connaitre précisément les
pratiques au sein de la radiopharmacie.

Pendant la rédaction de ce mémoire, I'outil informatique a été mis en application pour
la réalisation d’une seconde étude de postes (Gallium 68). Les résultats retrouvés via
cet outil sont en adéquation avec les résultats publiés et ceux issus des retours
d’expériences des centres ayant déja cette activité en pratique.

Une seconde étude est prévue concernant I'lndium 111 utilisé en thérapie.

Pour compléter I'évaluation de cet outil informatique il sera judicieux dans un second
temps d’effectuer une estimation globale de la dosimétrie par catégorie
professionnelle en renseignant 'ensemble des examens et taches du service et de le
comparer aux résultats issus d’'une étude de poste pratique globale.

Au cours des difféerentes études de postes réalisées, des pistes d’améliorations ont
pu étre mise en évidence notamment en matiere d’ergonomie d’utilisation. Une étape
d’optimisation est donc envisagée et sera continuée avec les différentes remarques
faites pendant les utilisations.

A la suite de ces évaluations et amélioration, une démarche aupres de la cellule

innovation de notre établissement sera entreprise afin d’évaluer la possibilité d’aide a
la diffusion de ce projet.
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ANNEXES

Annexe 1: Représentation graphique de différents ges d’exposition

Radiation Dose Chart

Thiz is a chort of the ionizing rodiation dose o person con obzorb from worious sources. The Unit for obzorbed dose is “sievert” (Sv), ond measures the effect o dose of radiation
will have on the cells of the body. One sievert {all ot once) will moke you sick, ond too many more will kill you, but we sofely dbsorb small amounts of natural rodiotion daily.

Mote:

The same number of sieverts absorbed in a shorter time will generally couse more domage, but your cumulative long-term dose plavs a big role in things like cancer risk.
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Murroe, with help from Ellen, Senior Reactor Operator at the Reed Research Reactor, who suggested the idea ond provided a lot of the sources. I'm sure I've added in
If you're bosing rodiotion safety procedures on on internet PHG imoge ond things go wrong, You have no one to blome but yourself.
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Annexe 2: Protocole de détermination des débits diose

_ FICHE D’ INSTRUCTION

I 20/07/2016

centre Hospiatir Reginat | DETERMINATION DES DEBITS DE DOSE DE
Pole S3P SOURCES RADIOACTIVES Page L sur 1
Institut de Pharmacip
REDACTION VERIFICATION APPROBATION

NOM : P.NACHON NOM : B. DEKYNDT NOM : JF. LEGRAND
Fonction : interne en Fonction ; Fonction :
pharmacie Radiopharmacien Radiopharmacien
Visa : Visa : Visa :

1) Matériel nécessaire
- Radiametre AT11-21
- Radiametre Radeye B20-ER
- Sources des différents radioéléments disponibles
- Flacons d’élution vide
2) Mode opératoire
- Prélever a l'aide d’'une seringue, une solution c&lément radioactif.

- Mesurer I'activité et noter I'heure de mesure diéeed.

- Al'aide du radiamétre , mesurer les débits de @doseontact de la seringue sans
protection, a 30 cm, a 50 cm puis a 1 m en ndtaeire de mesure .

- Transférer le contenu de la seringue dans un fld&gation 5mL.
- Mesurer I'activité du flacon et noter I’heure desuee de celle-ci.

- Al'aide du radiamétre AT11-21, mesurer les détdgslose H(10) au contact du
flacon sans protection, a 30 cm, a 50 cm puisraeh notant 'heure de mesure .

- Alaide du radiamétre Radeye B20-ER, mesurer &std de dose H(0.07) au contact
du flacon sans protection, a 30 cm , a 50 cm pdisneen notant I’heure de mesure .

- Entrer 'ensemble des valeurs mesurées dans lerfiElxcel afin de déterminer les
activités corrigées de la décroissance et lessidbitlose / MBq.
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Annexe 3: Protocole de détermination des couches demi-atténuation

r

Centre Hospitalier Régional
Universitaire de Lille

FICHE D’ INSTRUCTION

ETUDE DE POSTES PRATIQUE : SECTEUR

20/07/2016

Pole S3P TEP Page 1 surl
Institut de Pharmacip
REDACTION VERIFICATION APPROBATION
NOM : P.NACHON NOM : B. DEKYNDT NOM : JF. LEGRAND
Fonction : interne en Fonction ; Fonction :
Pharmacie Radiopharmacien Radiopharmacien
Visa : Visa : Visa :

1) Matériel nécessaire

- Dosimetre opérationnel dédié a la tache étudiée RRI@XB®, MGP instrument
- Pastille dosimétrique OSLD pour les extrémitesnai2OT® OSLD , LANDAUER

2) Mode opératoire

L’activité TEP sera décomposée en 6 sous-étapadgotalisation de I'étude en pratique.
Ces étapes correspondent aux différentes tachseespn compte pour I'étude de poste
réalisée via I'utilitaire d’étude de poste.

Ces étapes sont :

- Reéception des médicaments radio-pharmaceutiquesesten TEP
- Préparation de l'automate de dispensation et paéipar des doses individuelles -

Injection

- Dépiquage et installation du patient

- Reéalisation de I'examen et désinstallation du patie

- Entretien avec le patient

Pour I'ensemble de ces sous-secteurs un dosimgdratonnel (DMC 2000XB®, MGP
instrument) a été utilisés pour déterminer les\éjants de dose au corps entier.

La réception du MRP sera effectuée par I'externpr&armacie, le radiopharmacien ou
I'interne en pharmacie. La préparation de 'aut@itla dispensation des doses a

administrer sera effectuée par le préparateur ampdcie.
L’'injection, la prise en charge du patient et lalisation de I'examen sera effectuée par un
manipulateur en électroradiologie médicale.
L’entretien avec le patient sera effectué pardine en médecine ou le médecin.
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Les équipements de mesure dosimétriques sont gotttesla durée du poste et laissés dans la
zone définie en dehors des heures ouvrables dicserv

De plus pour toutes les taches exceptées poualigaton de I'examen, la désinstallation du
patient et I'entretien avec le patient, des pastilDSLD dédiées doivent étre portées afin de
déterminer les dosimétries recues aux extrémitées.

Une pastille OSLD sera portée au pouce et a l'irdeeghaque main.

L’ensemble de ces équipements de mesure dosimedrapnt portés sur une période de 20
jours ouvrés.

Les pastilles OSLD seront lues a la fin de la piride I'étude.

Durant I'étude de postes une fiche sera remplie ponnaitre le nombre d’entretien avec les
patients ainsi que le nombre de taches supplémesitifectuées par jour.

Attention : les dosimétres de I'étude de postesrggrortés en plus des dosimeétres
personnels.
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Annexe 4: Paramétres utilisés pour I'étude de postealisée via I'outil informatique

Radionucléide utilisé : | Fluor 18
Période radioactive (Heure) 1,85
exposition externe | Hp 0,07 | Seringue 5mL a5 cm puSv/h pour 1 MBq | 84,00
Débit dose a 100 cm d'un patient puSv/h pour 1 MBq | 0,2
Débit dose a 30cm d'un patient puSv/h pour 1 MBq | 0,66
flacon 10 mL 30 cm puSv/h pour 1 MBq | 1,9
Hp 10 Seringue 5 mL a 50 cm uSv/h pour 1 MBq | 0,56
Débit dose a 100 cm d'un patient uSv/h pour 1 MBq | 0,1
Débit dose a 30cm d'un patient uSv/h pour 1 MBq | 0,33
flacon 10 mL 50 cm uSv/h pour 1 MBq | 0,6
Hp 3 Seringue 5 mL a 50 cm uSv/h pour 1 MBq | 0,84
Débit dose a 100 cm d'un patient uSv/h pour 1 MBq | 0,2
Débit dose a 50cm d'un patient uSv/h pour 1 MBq | 0,66
flacon 10 mL 70 cm uSv/h pour 1 MBq | 0,35
Atténuation Demi-atténuation par le Plomb mm 51
Demi-atténuation par le Tungsténe mm 4,4
Demi-atténuation par I'Acier mm 20.15
Demi-atténuation par le Verre au Plomb | mm 13,47
Demi-atténuation par le PMMA mm NA
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Données saisies dans le formulaire de saisie examen :

Ajout/Medification d'un eamen o ) X

Denomination examen tep FOG

Radonudéde

Actvité moyenne (MBQ) 24
t 20 preparation radopharmaceutique (sec)

Activité max (MBQ) 2 2
contrSle preparation (sec)

Nombxe de prep [ an [Cas 2
. preparation serngue (sec)

nombre d'examen fan 252 injection (sec)

entredent patent (sex)
% patents non-hospitalisé

examen (sec) 300

période effective du traceur (sec) 6648

taches suppiémentares (sec)

actvité de I préparation (MBQ)

Gélai minemal ing-exam (sec)
actvité témon / contrle (MBQ)

Equipement de protection utilisés :

Etude de poste extrémités :

Pot FDG ( 35 mm de Plomb ) pour la préparation radiopharmaceutique
Dispositif de transfert et d’injection TRASIS ( 24 mm de tungstene) pour la
préparation de seringue et I'injection

Etude de poste corps entier :

Pot FDG (35 mm de Plomb ) pour la préparation radiopharmaceutique
Dispositif de transfert et d’injection TRASIS (24 mm de tungstene) pour la
préparation de seringue et I'injection

Paravent TRASIS (15 mm de plomb ) pour I'injection

Etude de poste cristallin :

Pot FDG ( 35 mm de Plomb ) pour la préparation radiopharmaceutique
Dispositif de transfert et d’injection TRASIS ( 24 mm de tungstene) pour la
préparation de seringue et I'injection

Fenétre paravent TRASIS (équivalent 10 mm de plomb ) pour I'injection
Personnel impligué :

Préparateur en pharmacie pour : installation de I'enceinte TRASIS ,préparation
radiopharmaceutique et préparation de la seringue

Manipulateur en Radiologie pour : injection, taches supplémentaires, examen
Médecin pour : entretien avec le patient



Taches annexe :
Réception du pot de FDG :

Agout/Moddication & une tache snnexe

| e | conmlie | déchets | exposson mterme | transport |

personnel concerné
Cref de Service
Cadre de Santé

‘ Actvté moyerne regue (MBQ)

Gt mesuré au contact de ls protection uSv/h

St mesuré & 30 om de ls protection uSvh

Gt menuré & 50 O de ls protection ySvh

Ourée de réception du cols ()

Nombre de réception par an

TTT1T]

Modder | /ml Termner

Installation de I'enceinte TRASIS :

Ajout/Moddication d'une tache annexe

cep o | contriie | déchets | expositon nterme | vansport |

rstalaton FOG Chef de Service
désignation de ks tache -

Rechercher | Supprimer

Gébit mesuré au contact du cols JSvh

Gébit mesuré & 30 om du colls Svh

et mesuré & S0 om du cols ySv/h

Ourée dinstalaton du génératewr () 0,0014 Interne Médecne Secteur Hospi.

Nombre dinstalation per an

11111

wl ml ] ] w w e bl e w w te) w  e m e w m m m

IR IR TR IR IR R I IR IR IR IR TR IR IR IR R IR IR IR CTRCIRCIRC]




Annexe 5: Notice d’utilisation de I'outil informati que

NOTICE D'UTILISATION
DE L'OUTIL
INFORMATIQUE

D'ETUDE DE POSTE
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1)

Ouverture de I'outil informatique :

Double-cliquer sur I'icéne du fichier Excel (.xIsm)
A l'ouverture du ficher : accepter les modificatoet I'activation des macros.
La page d’accueil s’ouvre alors automatiquement.

Etude de poste en médecine nucléaire X

Ajouter/Modifier une tache annexe Ajouter/Modifier un examen

Accéder au fichier complet
quitter l'application ‘

wd

2) Accéder au fichier complet :
Pour accéder au fichier excel complet, cliquersiiouton « Accéder au fichier complet »
La page d’accueil se ferme alors et le fichier Ext®uvre.
L’ensemble des onglets est disponible pour consuita
Les onglets sont les suivant :

a)

b)

c)

d)

e)

Menu : Contient le bouton permettant de revenia @dge d’'accueil. Le retour a la

page d’accueil peut se faire depuis n'importe quejlet en utilisant le raccourci
clavier Ctrl + M (Menu)
Radionucléide : cet onglet permet de visualisers&mble de la base de données des

radionucléides. Chaque radionucléide est définiymar dénomination, son symbole,
sa période, les débits de doses Hp 0.07 , Hp $ ettt par les CDA pour le plomb,
le tungsténe, I'acier, le verre au plomb et le PM##lexiglass).

Equipement de radioprotection : cet onglet reptgesemble des équipements de

radioprotection disponibles pour I'étude de poSieaque équipement est défini par le
matériau qui le constitue et par son épaisseur.

Composition du service : 'ensemble des catégguiefessionnelles faisant I'objet de
I'étude de poste. Chaque catégorie est définidegppombre d’équivalent temps plein
dans le service, le nombre minimum de personnelcpé&ggorie et par le nombre
effectif de personnel par catégorie.

Liste des examens : cet onglet comprend I'enserdbke examens qui entre dans

I'étude de poste. Pour chaque examen on retrolavdénomination de I'examen, les
activités injectées, le nombre de préparationsapale nombre d’examens par an, le
nombre de patients non hospitalisés pour I'exantenjurée de chaque tache en
seconde, le délai minimum entre l'injection et Bexen, la période physique ou
effective du traceur, l'activité de la préparatiendu témoin ou de la seringue de
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f)

g)

h)

j)

k)

contrdle si besoin. Pour chaque examen, on retrsveouches de demi-atténuation
correspondant a l'isotopes (les CDA sont extraides la base de données des
radionucléides).Pour chague examen on retrouveteri&nsemble des équipements
de radioprotection qui sont utilisés pour les ddfés déterminations de dosimétrie.
Enfin on trouve le nombre d’intervention de chamagégorie professionnelle pour
chaque tache.

Postes et prorata : cet onglet reprend pour chegamen la répartition des taches par
catégorie professionnelle.

Exposition extrémités : cet onglet présente pouagoke examen les dosimétries
extrémités calculées sans tenir compte des équigsrde radioprotection en uSv. On
retrouve également les débits de doses utilisésgmgue examen. Ces derniers sont
importés de la base de données des radionucléidematiquement en fonction de
I'isotope utilisé pour 'examen. La valeur des dméénts d’atténuation est présentée,
celle-ci est calculée a partir des équipementsrdigtion utilisés pour chaque tache
ainsi que des matériaux qui les constituent eedeslépaisseurs. Les dosimétries avec
équipements de radioprotection sont ensuite préssnt

Exp. Extrémités collectives : cet onglet reprendirpchaque examen la dosimétrie
extrémité totale par catégorie professionnellesbmme des dosimétries collectives
de chaque examen est ensuite calculée pour obgemiosimétrie collective totale
extrémité par catégorie professionnelle. Celle-einpet de calculer la dosimétrie
extrémité individuelle totale annuelle par catéggmiofessionnelle (en mSv).
Exposition corps entier : identique a I'onglet esition extrémité mais appliqué a la
dosimétrie corps entier.

Exp. Corps entier collective : identique a lI'ongketp. Extrémités collectives mais
appligué a la dosimétrie corps entier.

Exposition cristallin : identique a l'onglet exptish extrémité mais appliqué a la
dosimétrie corps entier.

Exp. Cristallin _collective : identique a l'onglé&xp. Extrémités collectives mais
appligué a la dosimétrie corps entier.

m) Réception : cet onglet présente toute les tachésifgpues de réception prises en

n)

compte pour I'étude de poste. Pour chaque élémemméckption on trouve I'activité
moyenne regue, les débits de doses au contact mtetkection de la source recgue, le
débit de dose a 30 cm et & 50 cm. On retrouve rdgalela durée de réception ainsi
qgue le nombre de réception par an. Pour chaque,td@hcatégorie professionnelle
concernée est notée par un « x ». A partir de aé=usks, les dosimétries extrémités,
corps entier et cristallin sont calculées. Les ltagisont présentés par produits, par
produits par an, puis la somme de toutes les &&sivde réception est calculée et
rapporté a chaque catégorie professionnelle indalidment.

Installation générateur : idem a l'onglet réceptioais pour les taches d’installation

de générateur.

o) Transport : Pour chaque transport de source, aoungt le radionucléide pris en

charge, les activités des sources. Les débits desdsont importés de la base de
données des radionucléides par isotopes. Les caggmofessionnelles concernées
sont indiquées par un « x ». On retrouve égaleresnCDA de I'isotope transporté
ainsi que les équipements de protection utilisé&andemble de ces données permet de
calculer les débits de doses avec atténuation. émouve enfin les dosimétries
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extrémités, corps entier et cristallin présentéastfansport, par transport par an. La
somme de toutes les dosimétries liées aux trarspettensuite calculée et rapportée
individuellement pour chaque catégorie professidene

p) Contréle : idem a I'onglet réception mais appliguBactivité de contrdle impliquant
une source radioactive.

q) Gestion des déchets : identique a l'onglet contrpleur la gestion des déchets
radioactifs.

r) Exposition aérienne : cet onglet présente la ddsienéndividuelle par catégorie
professionnelle liée a la contamination aérienne.

s) Synthese : I'ultime onglet du fichier présente fdésultats finaux de I'étude de poste.
La somme de toutes les dosimétries individuellesslia chaque tache est calculée par
type d’exposition (extrémité, corps entier, crigtdl Ce résultat final de dosimétrie
permet la classification automatique des catégopedessionnelle en catégorie
publique, A ou B en fonction des résultats desrdésies.

3) Ajout/modification d’un radionucléide :

Ajout/Medification d'un radionucléide X

Mo 1
_ Radionucléide
Période radioactive Heure

Seringue 5 mL a 5 cm Tungstene

Débic dose a 100 cm d'un patient Acier

COUCHE DE DEMI

Débit dose a 30cm d'un patient ATTENUATION Verre au plomb

flacon 10 mL 30 cm

Seringue 5 mL a 50 cm

Débic dose a 100 cm d'un patient

Débit dose a 30cm d'un patient

pSv/h pour 1
M

flacon 10 mL 50 cm Bq

Seringue 5 mL a 50 cm

Débit dose a 100 cm d'un patient

Débit dose & 50cm d'un patient

flacon 10 mL 70 cm

TN

~ Confirmer Terminer

m A © @ x3
En ouvrant ce formulaire de saisie vous pouvez ATBR), MODIFIER, CONSULTER ou
SUPPRIMER un radionucléide de la base de donnééeswecleides.
ATTENTION : il est impossible de supprimer un radionucléidésat dans un examen ou
une tache de réception. Il faut d’abord supprimensemble des taches ou examen pour
lesquels ce nucléide est utilisé.
Une fois le formulaire ouvert pour AJOUTER un radioléide il suffit alors de compléter
'ensemble des champs du formulaire. Une fois leanmps complétés cliquer alors sur
CONFIRMER. Pour quitter le formulaire cliquer ertsusur TERMINER afin de mettre a
jour 'ensemble des onglets du fichier.
Pour modifier un radionucléide, sélectionner celuidans le menu déroulant de
« dénomination du nucléide », cliquer ensuite sSUECRERCHER, effectuer les
modifications puis cliquer sur MODIFICATION. Pouuitter le formulaire cliquer ensuite sur
TERMINER afin de mettre a jour 'ensemble des otggthu fichier.
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Pour supprimer un radionucléide, sélectionner edludans le menu déroulant de
« dénomination du nucléide », cliquer ensuite siECRERCHER, puis cliquer sur
SUPPRIMER. Pour quitter le formulaire cliquer etswwur TERMINER afin de mettre a jour
I'ensemble des onglets du fichier.

Pour effacer 'ensemble du formulaire en coursalgie, cliquer sur ANNULER.

4) Ajout/modification d'un équipement de radioproteatr

ouvelle version de etude de paste test form 17 - Excel

=]

Fichier Accueil Insérer Mise en page Formules Données Révision Affichage Développeur ‘Compléments XLSTAT Q Dites-naus ce que vous voulez faire

55 - 2
A B C D E F G H J K L M L

1 equipement - matériau  Tmm - ) ) )

2 |protege seringue basse énergie Tungstene 2‘

3 |protege seringue haute énergie Tungstene Ajout/Medification d'un équipement de radioprotection = [m] x

4 |protege seringue PMMA PMMA

5 |protege seringue Comecer Tungstene

& |chope trasis Tungstene

7 |potfFDG Plomb

8 |enceinte medi3000 Plomb

9 |enceinte lemerpax Plomb

10 | paroi ecran mobile Plomb

11 |vitre ecran mobile Verre au Plomb

13 |enceinte TRASIS Plomb

14 |Fenétre TRASIS Plomb

15 |enceinte comecer Plomb

16 | Fenétre comecer Verre au Plomb

17 | bouclier paillasse basse energie Plomb

18 |vitre bouclier paillasse basse energie |Verre au Plomb

19 | bouclier paillasse haute energie Plomb

20 |vitre bouclier paillasse haute energie |Verre au Plomb

21 bouclier verre plombé Vverre au Plomb

22 |bouclier paillasse PMMA PMMA

23 pot PMMA PNIMA

24 pot Medi 24 partie verre plombé Verre au Plomb

25 |pot medi 24 partie PMMA PNIMA

26 | valise basse energie Plomb 3

27 \valise haute energie Plomb 5

28 paravent TRASIS Plomb 15

» menu | radionucléide | équipement de radioprotection | composition du service | liste des exam ... (&) ‘ v
Prét  Mode Fittre %3 i) m - I + 100%

Juestio -
En ouvrant ce formulaire de saisie vous pouvez ATBR), MODIFIER, CONSULTER ou
SUPPRIMER un équipement de radioprotection.

Une fois le formulaire ouvert pour AJOUTER un équipent de radioprotection, il suffit alors

de compléter 'ensemble des champs du formulaire fdis les champs complétés cliquer
alors sur CONFIRMER. Pour quitter le formulairegaler ensuite sur TERMINER.

Pour modifier un équipement de radioprotectiorec@nner celui-ci dans le menu déroulant
de «dénomination de I'équipement », cliquer eesgitir RECHERCHER, effectuer les

modifications puis cliquer sur MODIFIER. Pour geittle formulaire cliquer ensuite sur

TERMINER.

Pour supprimer un équipement de radioprotectiomecgénner celui-ci dans le menu

déroulant de « dénomination de I'’équipement »,ueligensuite sur RECHERCHER, puis
cliquer sur SUPPRIMER. Pour quitter le formulailiguer ensuite sur TERMINER.
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5) AJOUt/mOdIflcatIOI‘l d’une catégorie professionnelle

nauvelle version de etude de poste test format 23022017 - Excel Connexion
Accusil  Insérer  Miseenpage  Formules  Données  Révision  Affichage  Développeur  Compléments  XLSTAT O Dites-nous ce que vous voule: faire 5. Partager
A33 b2
A B & D E F G H J K L
1 Personnel ~ IEE - Nombre minimum > Nombre b
2 |Chef de Service 1 1] 1|
3 |Cadre de santé 1 “ al
4 |Manipulateur en electro radiologie 8,8
5 |Infirmigre 13
6 |Technicien Physicien dont une PCR 2,1
7 |Infirmiére Epilepto. 2
8 |radiophysicien 1
9 |Préparateur en Pharmacie 5
10 | Radiopharmacien dont une PCR 1,2]
11 |Interne Pharmacie 1
12 Externe Pharmacie 1
13 |Médecin Secteur Cons. 5
14 Interne Médecine Secteur Cons. 2|
15 |Externe Médecine 1
16 |Médecin Secteur Hospi. 1,3 e
17 [Interne Médecine Secteur Hospi. 0,6 echerche o i rerminer |
18 Cardiologue 1,2]
12 Rhumatologue 2
20 Aide-Soignant 6
21 |ASH 7| 4 7
23 Secrétaire Médicale 3,8 3
27 nombre de personnel 21
29
30
N
32
3 menu radionucléide | équipement de radioprotection compasition du service liste des exam ... (¥ ] »
Prét Mode Fitre %3 & m - 1 + 100%

En ouvrant ce formulalre de saisie vous pouvez ATBER), MODIFIER, CONSULTER ou
SUPPRIMER une catégorie professionnelle.

Une fois le formulaire ouvert pour AJOUTER une gatée professionnelle, il suffit alors de
compléter 'ensemble des champs du formulaire. fdigeles champs complétés cliquer alors
sur CONFIRMER. Pour quitter le formulaire cliquerseite sur TERMINER.

Pour modifier une catégorie professionnelle, s&@aner celui-ci dans le menu déroulant de
« fonction », cliquer ensuite sur RECHERCHER, dffec les modifications puis cliquer sur
MODIFIER. Pour quitter le formulaire cliquer engugur TERMINER.

Pour supprimer une catégorie professionnelle, 8étawr celui-ci dans le menu déroulant de
« fonction », cliquer ensuite sur RECHERCHER, mliguer sur SUPPRIMER. Pour quitter
le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER.
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6) Ajout/modification d’'un examen :

Ajout/Modification d'un examen -

Page? | Page3

Denomination examen
¥ rechercher
Radionucléide e

Activté moyenne (MBq)

preparation radiopharmaceutique (sec)

Activté max (MBa) contréle preparation (sec)

Nombre de prep / an preparation seringue (sec)

nombre d'examen /an injection (sec)

% patients non-hosptalsé entretient patient (sec)
examen (sec)
période effective du traceur (sec)
taches supplémentaires (sec)
activité de la préparation (MBqg)

délai minimal inj-exam (sec)
activité témoin / contrdle (MBq)

suivant

20:30
R

Ajout/Modification d'un examen x

Pagel Page2 |page3

Etude de poste extrémité | etude de poste corps entier | etude de poste cristalin |

Equipement de protection
nrofene serinaue hasse éneraie
nrotene serinaue haute éneraie
nrotene serinaie PM

nrotene serinaue Comecer
chone trasis

not FNG

enceinte medig0N0

enceinte lemermnax

naroi ecran mobile

vitre: ecran mohie

p radioph contrdle rad Prep sering entretpat

enceinte TRAGIS

Fenétre TRASIS

enceinte comecer

Fenétre comecer

houclier nailasse hasse eneraie
vitre houcler nailasse hasse eneraie
houcler nailasse haute eneraie
vitre houcler nallasse haute eneraie
houclier verre nlomhé

boucler nailasse PMMA

not PMMA

not Medi 24 nartie verre nlomhé
not medi 74 partie PMMA

valise hasse eneraie

valise haute eneraie

naravent TRASTS

Vitre naravent TRASTS

svst. transnort et nerfiision

g e i e e e e e e e |
e e e R e e e e e e e o o

e e e e o e e e e e e e e B
=

. e e e e e R e e e e U i
g e e e e e A e e e o o e e o o |

s e e e e o
e e e e e e e U

suivant

032
sy B
Ajout/Modification d'un examen
Page2 Page3

personnel Prep Radio Contréle Prepser. Injection entr. pat examen tache supp
Chef de Service

Cadre de Santé

Manipulateur en electro radiologie
Infirmiére

Technicien Physicien dont une PCR
Infirmiére Epiepto.

radiophysicien

Préparateur en Pharmacie
Radiopharmacien dont une PCR
Interne Pharmacie

Externe Pharmacie

Médecin Secteur Cons.

Interne Médecine Secteur Cons
Externe Médecine

Médecin Secteur Hospi.

Interne Médecine Secteur Hospi.
Cardiologue

Rhumatologue

Aide-Soignant

ASH

Secrétaire Médicale

Modifier Terminer Valider

032
sz

En ouvrant ce formulaire de saisie vous pouvez ATBR), MODIFIER, CONSULTER ou
SUPPRIMER un examen.

)
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Une fois le formulaire ouvert pour AJOUTER un examé suffit alors de compléter
'ensemble des champs du formulaire. La premiéergepse saisie permet de saisir la
dénomination de I'examen, le radionucléide ( a sinoria le menu déroulant) , l'activité
moyenne injectée, I'activité maximale, le nombrepdéparation par an, le nombre d’examen
par an, le non de patient non-hospitalisés, leopéreffective du traceur ( a défaut de valeur
effective mettre la période physique), l'activit ld préparation, I'activité du témoin ou de la
seringue de contréle et enfin la durée de chaquetét le délai entre injection et examen. En
cliguant sur le bouton SUIVANT, la page 2 permetsadésir pour chaque étude de poste
(extrémité, cors entier ou cristallin) 'ensemblesdquipements de radioprotection a prendre
en compte. Enfin, en cliquant sur SUIVANT, la pa8epermet de saisir le nombre
d’intervention de chaque catégorie professionnatler chaque tache. Une fois les champs
complétés cliquer alors sur CONFIRMER. Pour quiteerformulaire cliquer ensuite sur
TERMINER.

Pour modifier un examen, sélectionner celui-ci densienu déroulant de « dénomination de
I'examen », cliquer ensuite sur RECHERCHER, effecties modifications puis cliquer sur
MODIFIER. Pour quitter le formulaire cliquer ensugur TERMINER.

Pour supprimer un examen, sélectionner celui-csdarmenu déroulant de « dénomination
de I'examen », cliquer ensuite sur RECHERCHER, mliguer sur SUPPRIMER. Pour
quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER.

7) Ajout/modification d’une tache annexe :
En ouvrant ce formulaire de saisie vous pouvez ATBR), MODIFIER, CONSULTER ou
SUPPRIMER une tache annexe : réception, instatiatte générateur, contrble, déchets,
exposition interne, transport.

a) Réception :

Ajout/Medification d'une tache annexe

reception ]mstauanun générateur | contréle | déchets | exposition interne | transpart |

personnel concerné

; Chef de Service
désigantion de la tache ‘ j Cadre de Santé
Manipulateur en electro radiologie

Rechercher ‘ Supprimer ‘ N
D Infirmiére

-
=
r
r
Activics moyenne recue (MBg) Techn[cwen Physicien dont une PCR r
Infirmiére Epilepto. r
débit mesuré au contact de la protection pSv/h radiophysicien r
Préparateur en Pharmacie r
Radiopharmacien dont une PCR r
débit mesuré a 30 cm de la protection pSv/h ’7 - — r
Externe Pharmacie r
5 a0 Médecin Secteur Cons. r
debit mesuré a 50 cm de la protection pSv/h ,7 S — =
Externe Médecine r
Médecin Secteur Hospi. I
Durée de réception du cois (h) ,7 Interne Médecine Secteur Hospi. r
Cardiologue r
Rhumatologue I

Nombre de réception par an 2?:'%'9”3”{

Secrétaire Médicale

)| m i) e

Modifier v Confirmer I Terminer ‘

4 o

ma o W
Une fois le formulaire ouvert pour AJOUTER une &ake réception, cliquer sur I'onglet
« Réception » du formulaire. Il suffit alors de qaéter I'ensemble des champs du
formulaire. Une fois les champs complétés, clicalers sur CONFIRMER. Pour quitter le
formulaire, cliquer ensuite sur TERMINER.

: B
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Pour modifier une tache de réception, sélectiortedui-ci dans le menu déroulant de
« désignation de la tache », cliquer ensuite sSUCHRIERCHER, effectuer les modifications
puis cliquer sur MODIFIER. Pour quitter le formutacliquer ensuite sur TERMINER.

Pour supprimer une tache de réception, sélectionakrsi-ci dans le menu déroulant de
« désignation de la tache », cliquer ensuite surCHRERCHER, puis cliquer sur
SUPPRIMER. Pour quitter le formulaire cliquer etssiur TERMINER.

b) Installation de générateur :

Ajout/Medification d'une tache annexe - X

recepton {EIAIBHEH GRS controle | déchets | expositon nterne | wansport |

personnel concerng
Chef de Service r
désignation de la tache h Cadre de Santé r
Manipulateur en electro radiologie r
Infirmigre r
Rechercher Supprimer | Technicien Physicien dont une PCR r
Infirmiére Epiepto. r
radiophysicien r
débit mesuré au contact du colis uSv/h Préparateur en Pharmace r
Radiopharmacien dont une PCR r
x 53 r

débit mesuré a 30 cm du colis pSv/h ,7 TR FEREE2
Externe Pharmacie r
Médecin Secteur Cons. r
débit mesuré a 50 cm du colis pSv/h ,7 Iniemelicceanelectalifcon .
Externe Médecine r
Médecin Secteur Hospi. [
Durée d'instalation du générateur (h) | Interne Médecine Secteur Hospi. L]
Cardiologue [
Rhumatologue I
Nembre d'installation par an Aide-Soignant L
ASH L)
r
Secrétaire Médicale L
-
Modifier " Confirmer ‘ Terminer ‘

®  Orosezmoiu ion 4 o m A © W x3 S =
Une fois le formulaire ouvert pour AJOUTER une &dhinstallation de générateur, cliquer
sur l'onglet « installation générateur » du fornimaall suffit alors de compléter I'ensemble
des champs du formulaire. Une fois les champs oétéplcliquer alors sur CONFIRMER.
Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERIMER.

Pour modifier une tache d'installation de génénatesélectionner celui-ci dans le menu
déroulant de « désignation de la tache », cligmsuige sur RECHERCHER, effectuer les
modifications puis cliquer sur MODIFIER. Pour geittle formulaire cliquer ensuite sur
TERMINER.

Pour supprimer une tache d’installation de générateélectionner celui-ci dans le menu
déroulant de « désignation de la tache », cliqgueuiée sur RECHERCHER, puis cliquer sur
SUPPRIMER. Pour quitter le formulaire cliquer ems@iur TERMINER.
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c) Controle :

Ajout/Medification d'une tache annexe - X
reception | installation générateur contréle }déchers | exposition interne | transpart |
personnel concerné
désigantion de la tache ‘ j Chef de Service ::
Cadre de Santé
Manipulateur en electro radiologie r
Rechercher Supprimer Infirmiére u
Technicien Physicien dont une PCR r
Radionuciéide ‘ j Infirmiére Epilepto. r
radiophysicien r
Préparateur en Pharmacie r
Debit de dose mesuré a 1 cm pSv/h Radiopharmacien dont une PCR r
Interne Pharmacie r
5 43 r
Débit de dose mesuré 4 30 cm psv/h Ex'tdeme HizT=es -
Medecin Secteur Cons.
Interne Médecine Secteur Cons. r
. . Externe Médecine r
Débit de dose mesuré a 50 cm psv/h Ml Sectein Hosg r
Interne Médecine Secteur Hospi. r
5 Cardiologue E
durée de la tache (heure) | - l\:gb r
umatologue
Aide-Soignant ]
ASH 1
= I
nombre de contréle par an | 4 i =
Secrétaire Médica
r
Modifier ~ Confirmer | Terminer
= J 20:42
- e s ok
L] O SEE SR Sastlihs 4 p - E 9 v x3 ki 25/02/2017 E2

Une fois le formulaire ouvert pour AJOUTER une #&dke contrble, cliquer sur l'onglet
« contréle » du formulaire. Il suffit alors de coléter I'ensemble des champs du formulaire.
Une fois les champs complétés cliquer alors sur EBNIER. Pour quitter le formulaire
cliquer ensuite sur TERMINER.

Pour modifier une tache de contrdle, sélectionngui«i dans le menu déroulant de
« désignation de la tache », cliquer ensuite SUCHRIERCHER, effectuer les modifications
puis cliquer sur MODIFIER. Pour quitter le formutkacliquer ensuite sur TERMINER.

Pour supprimer une tache de contrble, sélectiomedri-ci dans le menu déroulant de
« désignation de la tache », cliquer ensuite surCHRIERCHER, puis cliquer sur
SUPPRIMER. Pour quitter le formulaire cliquer etssiur TERMINER
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d) Déchets:

Ajout/Medification d'une tache annexe - X
reception | installation générateur | contrdle  déchets | exposition interne | transpart |
personnel concerné

Chef de Service r
Type de déchet ‘ j Cadre de Santé r
Manipulateur en electro radiologie r
Infirmiére r

Rechercher Supprimer | .
Technicien Physicien dont une PCR r
Infirmiére Epilepto. r
radiophysicien r
Débit de dose mesuré a 1 cm pSv/h Préparateur en Pharmadie r
Radiopharmacien dont une PCR r
5 s r

Débit de dose mesuré a 30 cm psv/h IR P EEs
Externe Pharmacie r
Médecin Secteur Cons. r
Débit de dose mesuré a 50 cm pSv/h ,7 Intemelticceanelectsligcons) =
Externe Médecine r
Médecin Secteur Hospi. Ll
Durée de manipulation du déchet (heure) | Interne Médecine Secteur Hospi. r
Cardiologue [
Rhumatologue r
durée du transfert du déchet (heure) Aide-Soignant r
ASH L
=
nombre de déchets par an Secrétare Médicale r
r

Modifier ¥ Confirmer | Terminer

ion m A ® ¥ x N
Une fois le formulaire ouvert pour AJOUTER une &ate gestion des déchets, cliquer sur
'onglet « déchets » du formulaire. Il suffit alode compléter I'ensemble des champs du
formulaire. Une fois les champs complétés cliguersasur CONFIRMER. Pour quitter le
formulaire cliquer ensuite sur TERMINER.
Pour modifier une tache de gestion des décheests@iner celui-ci dans le menu déroulant
de «type de déchets », cliquer ensuite sur RECHHHT, effectuer les modifications puis
cliquer sur MODIFIER. Pour quitter le formulairaquler ensuite sur TERMINER.
Pour supprimer une tache de gestion des déchtdstiséner celui-ci dans le menu déroulant
de «type de déchets », cliquer ensuite sur RECHHERE puis cliquer sur SUPPRIMER.
Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERIER

e) Exposition interne :

Ajout/Medification d'une tache annexe

reception | instaliation générateur | contréle | déchets  expasitoninterne | transport |

personnel concerné
Chef de Service
Cadre de Santé

j Manipulateur en electro radiologie

Infirmiére
Technicien Physicien dont une PCR
Infirmiére Epiepto.
radiophysicien
Préparateur en Pharmacie

valeur de contamination atmosphérigue Radiopharmacien dont une PCR
Interne Pharmacie

Externe Pharmacie

Médecin Secteur Cons.
temps maximum de présence dans la pigce par jour (heure) Interne Médedine Secteur Gons.

Externe Médecine

Médecin Secteur Hospi.

Interne Médecine Secteur Hospi.
nombre de jour de travai dans la pigce Cardiologue

Rhumatologue

Type d'exposition ‘

Rechercher Supprimer |

AR CEOOOOOOagoOoo0Oon O

Aide-Soignant
| ASH

R mEE

DPUL
Secrétaire Médicale

R

Modifier " Confirmer Terminer

20:43
A~ g 20:43

25/02/2017 EZ

78



Une fois le formulaire ouvert pour AJOUTER une esifion interne, cliquer sur l'onglet

« exposition interne » du formulaire. Il suffit edode compléter 'ensemble des champs du
formulaire. Une fois les champs complétés cliguersasur CONFIRMER. Pour quitter le
formulaire cliquer ensuite sur TERMINER.

Pour modifier une exposition interne, sélectionc&ui-ci dans le menu déroulant de « type
d’exposition », cliquer ensuite sur RECHERCHEREgeffier les modifications puis cliquer
sur MODIFIER. Pour quitter le formulaire cliquersenite sur TERMINER.

Pour supprimer une exposition interne, sélectiowedari-ci dans le menu déroulant de « type
d’exposition », cliquer ensuite sur RECHERCHER, spualiquer sur SUPPRIMER. Pour

quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER

f) Transports :

Ajout/Modification d'une tache annexe

reception | installation générateur | contréle | déchets | expositoninterne  transpart |

personnel concermné £quipements de protection utiisés
désignation de la tache - Chef de Service r protege seringue basse énergie L
4 r

A - protege seringue haute énergie
Rechercher ‘ Supprimer ‘ Cadre de Sante protege seringue PMMA .
Manipulateur en electro radiologie r protege seringue Comecer r
Infirmidre r chope trasis ;
. I—AI i . - pot FDG
Radionuciéide - Technpen Physicien dont une PCR - enceinte medig000 r
Infirmiére Epilepto. enceinte lemerpax r
radiophysicien r paroi ecran mobie ::
Préparateur en Pharmacie r vitre ecran mobile =
Radiopharmacien dont une PCR r enceinte TRASIS r
Activité moyenne de Interne Pharmacie r Fenétre TRASIS C
R cruirea (MR Externe Pharmade r enceinte comecer L
e Fenétre comecer C
r
e Sf::teur G boucieer pailasse basse energie r
Interne Médecine Secteur Cons. r vitre bouciier pailasse basse energie r
Externe Médecine r bouclier pailasse haute energie C
- : r
duréede bansport (heare o r vitre bouclier Dalllasselhaute energie
port (| ) Meédecin Srecteur Hospi. boucler verre piombé r
Interne Médecine Secteur Hospi. r boucier pailasse PMMA L
Cardiologue r pot PMMA i
t Medi 24 partie verre plombé r
nombre de transport par an Rhumatologue r ggt medi 24 Epaame PMMAD m
Ade-Soignant ! valise basse energie rC
ASH r valse haute energie I
r paravent TRASIS I':
. 7 - Vitre paravent TRASIS
Ssecrétaire Médicale I i I
Modffier + Confirmer ‘ Terminer I < syst, transport et perfusion :_
. = B q = . 20:43
= Posez-mo n 4 | ® wa x3B AW o B

Une fois le formulaire ouvert pour AJOUTER un tramid de source, cliquer sur 'onglet
« transports » du formulaire. Il suffit alors derqaéter I'ensemble des champs du formulaire.
Une fois les champs complétés, cliquer alors sSUNEIBMER. Pour quitter le formulaire,
cliquer ensuite sur TERMINER.

Pour modifier un transport de source, sélectiorm@ui-ci dans le menu déroulant de «
désignation de la tache », cliquer ensuite sur REREHER, effectuer les modifications puis
cliquer sur MODIFIER. Pour quitter le formulairaqeier ensuite sur TERMINER.

Pour supprimer un transport de source, sélectionehri-ci dans le menu déroulant de
« désignation de la tache », cliquer ensuite surCHRERCHER, puis cliquer sur
SUPPRIMER. Pour quitter le formulaire cliquer etssiur TERMINER
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