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Introduction

* Enjeux actuels de la radioprotection des travailleurs

* \ers un nouveau paradigme dans le domaine médical ?

* Application a I'exposition du personnel en radiologie interventionnelle

» Application a la radioprotection neutron en radiothérapie (photons, hadrons)




Radioprotection des travailleurs (médical)

* Environ 400 000 travailleurs suivis en France, dont 230 000 dans le domaine médical
* Dose individuelle moyenne annuelle : 0.3 mSv (2000 avec une dose > 1 mSv)

* Multi-rayonnements : photons (gamma, RX), électrons, neutrons, ...
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Dosimeétrie des travailleurs

e Aspects réglementaires

VALEURS LIMITES D'EXPOSITION EN MILLISIEVERT SUR 12 MOIS CONSECUTIFS

Corps Extrémités : Peau Cristallin
entier mains, avant- (dose (dose
(dose bras, pieds, équivalente sur équivalente)
efficace) chevilles tout cm2, quelle
(dose que soit la
équivalente) surface
exposée)

* VLE au cristallin

Travailleurs 20 mSv 500 mSv 500 mSv 100 mSv /20 Du 1er juillet 2018 au 30 juin 2023 : la VLE cumulée pour le cristallin est fixée & 100 mSv pour ces 5 années cumulées,

mSV* pour autant que la dose regue au cours d'une année ne dépasse pas 50 mSv.

A compter du 1er juillet 2023, la VLE au cristallin est fixée a 20 mSv sur 12 mois consécutifs.

* Etudes épidémiologiques sur les faibles doses (cancers, cataractes, problémes cardiagues)

407 — Entirerange
—— <300 mGy
| — <100 mGy

- — Leuraud 2015

(travailleurs du
nucléaire)

Relative risk
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Radioprotection et risque radiologique

* Le calcul du risque (cancer radio-induit) nécessite de quantifier la relation dose-risque :
——> moyennes-fortes expositions < relation linéaire(-quadratique) (étude LSS)

—> faibles expositions (< 100 mSv) < extrapolation ?

wd Leukemia
¥ 1 (for comparison)
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Low Dose Range

Excess Relative Risk of Solid Cancer

——Linear fit, 0 - 1.5 Sv
—— Linear-quadratic fit, 0 - 1.5 Sv

1
0.0 0.5 1.0 1.5
Radiation Dose (Sv)

(NRC BEIR-VII 2006)
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Radioprotection et risque radiologique

* Le calcul du risque (cancer radio-induit) nécessite de quantifier la relation dose-risque :
——> moyennes-fortes expositions < relation linéaire(-quadratique) (étude LSS)

—> faibles expositions (< 100 mSv) < extrapolation ?

Models for the health risks from exposure to
low levels of ionizing radiation

Hypersensitivity ‘
— LNT &
== Threshold
-~ Hormesis

Risk (excess cancers)

Approximate lowest acute dose

R s l’ cancer known to cause cancer
e gt Y
o 4
Cd
Vo e 100 mSy

------ “ Dose (above background)

—> Modeéle linéaire sans seuil (LNT) (coefficient de risque = 0.5% / 100 mSv)
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Radioprotection et risque radiologique

e Calcul du risque radiologique :

Taux de risque Valeurs de dose (efficace)

102 an-1 200 mSv.an!

10%an! — - - s s s s s =========- 20 mSv.an (travailleur)

104 an- Risque tolérable 2 mSv.an™
105 an™! Risque acceptable 0.2 mSv. an™'
106 an-! Risque négligeable 0.02 mSv. an'

» Débat scientifique (et idéologique) sur les limites d'application du modéle LNT :

"The LNT (Linear No Threshold) model is not universally accepted as biological
truth, but rather, because we do not actually know what level of risk is associated
with very-low-dose exposure, it is considered to be a prudent judgment for public

policy aimed at avoiding unnecessary risk from exposure”
(ICRP 2007)

INTERNATIONAL COMMISSION ON
RADIOLOGICAL PROTECTION
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Principes de la dosimétrie

4 GRANDEURS
RADIOMETRIQUES
Fluence ¢
GRANDEURS < y
PHYSIQUES GRANDEURS GRANDEURS
DOSIMETRIQUES _— DE PROTECTION
Calcul du
Kerma K Dose efficace E H
ri
Dose absorbée D Dose équivalente H; >que
h \ /
GRANDEURS
OPERATIONNELLES
Equivalent de dose ambiant H*(d)
Equivalent de dose directionnel H'(d,Q)
Equivalent de dose individuel H,(d)
A
ETALONNAGES Mesure de
Grandeur mesurée I’exposition

Relations entre les grandeurs physiques, opérationnelles et de protection. (Bruchet 2013)




Mesure de I'exposition

* Actuellement les doses sont majoritairement évaluées avec des dosimeétres passifs / actifs

Détecteurs Saphydose-y (diode)
polymériques Traces
(CR39, PN3) (révélation chimique)

Détecteur en verre

B

l

”\j

Détecteurs radio-photo-luminescent Détecteurs thermo-luminescent

'oitrine

VISITEUR7 RAMSES




Limites actuelles de la dosimétrie personnelle

* Peu agréable (pratique) a porter
* Risque d’étre portée incorrectement (voir pas portée du tout)
* Informations spatiales trés limitées (mesure ponctuelle VS exposition hétérogene)

» Estimation de |la dose efficace via les grandeurs opérationnelles (facteur 1.5 a plus de 4)

* Pas de dosimétrie des organes (études épidémiologiques)

Female second cancer incidence. Lifetime cases/100k exposures to 0.1 Gy
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350 N .
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300 A\ = Breast
Bladder
\ —— Other
250 — Thyroid
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& 200 1NN
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—_— === Qvaries
——E(AP) / H*(10) . G —
= = E(PA)/H*(10) \ \

——E(RLAT) / H*(10) 150
— —E(ISO) / H*(10)
0,01
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Energie des photons (MeV)
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Rapport

Rapport dose efficace (E) / équivalent de dose (ICRU 57) K 10 = ® Agea':fposum 50 @ g 8
(NRC BEIR-VII 2006)
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Vers un nouveau paradigme ?

* Intérét de plus en plus marqué pour le calcul de dose (dosimétrie computationnelle) :
- pas besoin de grandeur opérationnelle
- temps-réel (ou presque)
- dose a l'organe

* La fiabilité des calculs repose sur de nombreux parametres :
- modélisation de l'installation et de la source de rayonnements
- modélisation du travailleur (morphologie, positions, ...)

* La mesure expérimentale des champs de rayonnements (salle, personnes) est un outil
indispensable de validation et/ou de normalisation des calculs

— Couplage codes de calcul et systemes de mesure temps-réel
des champs de rayonnements
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Vers un nouveau paradigme ?

d GRANDEURS
RADIOMETRIQUES
Fluence ¢
GRANDEURS 2 4
PHYSIQUES GRANDEURS GRANDEURS
DOSIMETRIQUES S, DE PROTECTION Calcul du
Mesure du " b
erma ose elficace 1
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Relations entre les grandeurs physiques, opérationnelles et de protection. (Bruchet 2013)




Exemples de projets de recherche

e Exposition aux rayons X en radiologie interventionnelle

» Expositions aux neutrons en radiothérapie (photons, hadrons)

H*(10)D
[nSv.GyY)

1.000E-02
2.252E-02
5.07T2E-02
1.142E-01
2.572e-01
5.793E-01
1.305E+00
2.938E+00
6.616E+00
1.490E+01
3.356E+01
7.557E+01
1.702E+02
3.833E+02
B.6ILE+O2
1.944E+03
. 4.37TBE+03
9.859E+03
2.220E+04
5.000E+04

Carte de dose 3D en salle de radiologie H*10 neutrons salle de traitement
interventionnelle proton thérapie 178 MeV
(N. Loy Rodas, N. Padoy (2014)) (J. Farah, Phys. Med. Biol. 59 (2014))




Radiologie Interventionnelle



e
Radiologie interventionnelle

e Actes médicaux réalisés sous controle radiologique (+10% par an)
* Diagnostic ou traitement invasif de nombreuses pathologies
 Exemples : embolisation, pose de stent, destruction radiofréquence, ...

* Ladurée des interventions peut étre tres importante (plusieurs heures)

-4 Arceau

Détecteur plan
Grille anti-diffusion

<— Faisceau de rayons X

— Chambre a transmission
Collimateurs

Tube a rayons X -

|
L
)

Schématisation de l'irradiation du patient Faisceau primaire,




Radiologie interventionnelle

e Actes médicaux réalisés sous contrdle radiologique (+10% par an)
* Diagnostic ou traitement invasif de nombreuses pathologies
 Exemples : embolisation, pose de stent, destruction radiofréquence, ...

* Ladurée des interventions peut étre tres importante (plusieurs heures)

Dosimétre poitrine (sous tablier plombé) Dosimétrie du personnel en temps-réel T




Projet IHU .
i

STRASBOURG

e |nstitut de chirurgie guidée par I'image de Strasbourg

e Utilisation de la réalité augmentée pour visualiser le champ de rayonnements sur le

personnel médical (+ calcul d’exposition)

https://www.youtube.com/watch?v=JpATPDrXvu8 Carte de dose 3D en salle de radiologie
interventionnelle

(N. Loy Rodas, N. Padoy (2014))
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Projet PODIUM

* Projet européen (EJP Concert) : https://www.icrp.org/page.asp?id=547

La dosimétrie sans dosimetre: PODIUM (Personal
Online DosImetry Using computational Methods)

Filip Vanhavere et toute I'équipe PODIUM
Centre d'étude de I'Energie Nucléaire, SCK*CEN, Mol, Belgium

Filip.vanhavere@sckcen.be

SCK-CEN =

N/

STUDIECENTRUM VOOR KERNENERGIE Porsonal Online Desimetry K?"\ ( ( ( ) \ ( I R l
" . S ’ -

CENTRE D’ETUDE DE L'ENERGIE NUCLEAIRE Using computational Methods




Projet PODIUM

La solution? La dosimétrie computationnelle!

T e K:«m

Surveiller la position et les mouvements du personnel

avec une caméra 3D et modélisation avec fantdmes
numériques anthropomorphes flexibles

Calculer les doses aux
organes en temps réel avec
des simulations de transport
de rayonnement Monte Carlo

_'n‘v» 5016 goed @ s cro

Modélisation de la géométrie du lieu de
travail et de la source de rayonnement

© SCK+CEN, 2020

Personel Onine Dosimey G( ONCERT
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Projet IPHC - GHRMSA

* Collaboration entre I'lPHC et I’h6pital de Mulhouse
* Base de données de cartographies d’exposition 3D (simulation Monte Carlo GATE)

e Calcul de la dose a partir des parametres de I'intervention (fichiers Dicom RDSR)

i BATE

Air Kerma (mGy/mAS)
le-05

5e-06

2e-06

- 1e-06

FEEETTE e

|
()
o
®

120 kVp (plan de la table)

[T. Deschler, Thése Université de Strasbourg (2018)] 20
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Caractérisation du champ de rayonnements ?

* Plusieurs mesures intéressantes dans ce contexte :
- faisceau primaire avant le patient
- faisceau primaire apres le patient

- champ de rayonnements secondaires au niveau du personnel

ADVACAM [M. Nowak et al., Nature Scientific Reports (2020)]

166 A 1e5 C
—— Eye Lens 3.0 —— Eye Lens
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24 2.5 fi
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206 — 2.0 / \ — Knee
€
5
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0.0 — - > > ’
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Sensitive Area: 14 mmx 14 mm Eneray [keV] Energy [keV]
. . le5 B D
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Figure 4. Energy spectra in absolute values for each height for a given person, with collective protections. Light
Dimensions: 125 mm x 79 mm x 25.5 mm curves represent the uncertainty.

Software: Pixet Pro




Neutrons en radiothérapie



Neutrons en radiothérapie

* (Presque) toutes les modalités de traitement génerent des neutrons secondaires

 Rayonnement secondaire principal en hadronthérapie

 Rayonnement primaire en neutronthérapie (Boron Neutron Capture Therapy — BNCT)

Photons
processus photo-
nucléaires (> 6MV)

Protons, ions
processus nucléaires

Neutrons
faisceau incident (production +

traitement)

(installation + patient)
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Neutrons en radiothérapie
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Neutrons en radiothérapie

* Laradioprotection de l'installation nécessite une connaissance précise des champs
neutroniques (distributions spatiales et énergétiques)

* Beaucoup d’études reposent seulement sur le calcul (modélisation MC)

e Gamme de détection tres large : - énergie < meV — 200 MeV

- flux <& 10° n/s/cm? —101% n/s/cm? (+ pulsés)

H*(10) D
[nSv.Gy)

1.000E-02 - ‘l

2.2526-02 “

5.0726-02 .

1.142E-01 ]

2.5726-01 é
5.793E-01

1.305E+00
2.93BE+00

1

v

6.616E+00
1.490E+01
3.356E+0L 3
T.557E+01 \
1.7T02E+02

3.833E+02

B.631E+02

1.944E+03

4.378E+03

9.859E+03

2.220E+04

5.000E+04

H*10 neutrons salle de traitement
proton thérapie 178 MeV Installation BNCT (TAE Life-Sciences)

(J. Farah, Phys. Med. Biol. 59 (2014)) .
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Mesures champs neutroniques

Spectrométrie neutron (sphéres de Bonner)

K durée des mesures
K encombrement

K détecteur a usage unique
K étapes de traitement/lecture

Traitement chimique Lecture des détecteurs Comptage des traces




Capteur AlphaRad (IPHC)

 CMOS (techno. XFAB) concu pour la détection des neutrons thermiques et rapides

* Compacité et simplicité (temps-réel, faible consommation, ...)

~0.08

Particle type

—— Gamma / Electron

64x64 micro-diodes 0.07

Proton
—— Alpha

0.06
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0.05

~ ) =y e
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0.04

4
-

alpha

oo (ntherm)

A\

0.02

&)
S
-
—
-
—
—
e
€
-
g -3
~
= Z
—
—
-
-
-
1

0.01

06 07 0.8

e Neutrons convertis en : Amplitude [V]

- protons (n¢,, PE) Silicon layer = 7-8 ym
Epitaxial layer = 14 ym

- 1.4 MeV alpha particles (Niherms °B) Bulk
u

[N. Arbor et al., Nuclear Instrument and Methods A 888 (2018)]




Capteur AlphaRad (IPHC)

* Tests en salle de radiothérapie (15 MV Varian NovalisTx) 7 B

e Variations relatives de la production de photo-neutrons

(CMOS vs CR-39)

o o
£ C 75 MV Varian NovalisTX £ 75 MV Varian NovalisTx (CR-39)
=S [~ ——a&—— Thermal neutrons (jaws, mic retracted) = ——e—— Thermal neutrons (jaws, mic retracted)
g 120f— ——&—— Fast neutrons (jaws, mic retracted) %’ ——=e—— Fast neutrons (jaws, mic retracted)
o B —H— Thermal neutrons (mic, jaws 40x40) S —O—— Thermal neutrons (mlc, jaws 40x40)
° 100E —F— Fast neutrons (mlc, jaws 40x40) g ——&—— Fast neutrons (mlc, jaws 40x40)
o — X
~ - Q
IS
© S
5 = 4 )t

o= 4 O O
o””5”"10””15"”20”"25””30””3}5””45'” ”1|0'”'1|5'”'2|0””2|5””3'0””3|5””4I0'”
Field size [cmxcm] Field size [cmxcm]
Neutron production vs field size Neutron production vs field size
(CMOS data — 15 MV NovalisTx) (CR-39 data — 15 MV NovalisTx)

[N. Arbor et al., Phys. Med. Biol. 62 (2017)]



Télescope a protons de recul (IPHC)

* Spectrometre a neutrons rapides 4-30 MeV :
- systeme compact, reconstruction en temps-réel

- haut-flux (= 108 n/s/cm?2)

Trajectographie des protons de recul avec 3 plans de CMOS (FastPIX) développés a I'lPHC

10 cm

neutrons
—

E Tests plateforme Cyrcé (protons 5-25 M

eV)
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Conclusion

* Evolution de la dosimétrie des travailleurs dans le domaine médical

* Développements nécessaires de nouveaux systemes de mesure des champs de

rayonnements (rayons X, neutrons, ...) <& validation (temps-réel) des calculs d’exposition

* Transferts technologiques des laboratoires de recherche pour I'instrumentation des

installations médicales (?)
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Radioprotection et risque radiologique

* Importance de la notion d'acceptabilité du risque (ICRP - 1970)

calcul du risque
&

¢ modele dose-risque
Risque
% inacceptable
D
Q
N il -—— Limite - — — = (20 mSv/an)
<
X
©
2 Optimisation
=
)
g_: Risque tolérable ¥ — - Niveau ALARA F = = - (0.8 mSv/an)
<
=.
C
@

Risque résiduel
acceptable

(Vaillant 2012)




Grandeurs opérationnelles

* Equivalent de dose ambiant : H*(d)
—— dose a une profondeur d de la sphere ICRU dans la direction du champ

\\ 30cm

Sphere ICRU
(76,2% 0, 11,1 %C,
10,1%H, 2,6 % N)

p=1g/lcm3
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Grandeurs opérationnelles

* Equivalent de dose ambiant : H*(d)
—— dose a une profondeur d de la sphere ICRU dans la direction du champ

* Equivalent de dose directionnelle : H'(d,Q)
—— dose a une profondeur d de la sphere ICRU sur un rayon et une direction Q

N
)
\J

=

d Sphere ICRU
(76,2% 0, 11,1 %C,
10,1%H, 2,6 % N)
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Grandeurs opérationnelles

* Equivalent de dose ambiant : H*(d)
—— dose a une profondeur d de |la sphere ICRU dans la direction du champ

* Equivalent de dose directionnelle : H'(d,Q)
— dose a une profondeur d de la sphere ICRU sur un rayon et une direction Q

* Equivalent de dose personnelle : H,(d)

_ . dose a une profondeur d dans les tissus mous
H,(10) < dose efficace, H,(3) < dose cristallin, H,(0.07) <> dose extrémités

d— Fantdme PMMA
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Grandeurs opérationnelles

Equivalent de dose ambiant : H*(d)

—— dose a une profondeur d de |la sphere ICRU dans la direction du champ

Equivalent de dose directionnelle : H’(d,Q)

— dose a une profondeur d de la sphere ICRU sur un rayon et une direction Q

Equivalent de dose personnelle : H,(d)

_ . dose a une profondeur d dans les tissus mous
H,(10) < dose efficace, H,(3) < dose cristallin, Hy(

1 -

0.07) < dose extrémités

——

—— ——
——
—— —

—_——

\J
01+

Rapport

——E(AP)/ H*(10)
= = E(PA)/H*(10)
——E(RLAT) / H*(10)
— —E(ISO) / H*(10)

0,1 1
Energie des photons (MeV)

Rapport dose efficace (E) équivalent de dose (ICRU 57)
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Géométries irradiation (CIPR 74)




