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Apercu

Les Codes de sécurité sont une série de documents dans lesquels Santé Canada fournitdes
lignesdirectrices sur la radioprotection. Ces documents favorisent |’uniformité des pratiques de
radioprotection afin d’appuyer|’utilisation sécuritaire des dispositifs émettant des radiations au
Canada.

Le présentdocument remplace la version antérieure du Code de sécurité 30, intitulée

« Radioprotection dans I’exercice de la dentisterie —=Recommandations concernant |’ utilisation
des appareils de radiographie dentaire », publiée en 1999. Les modifications apportéesdans la
présente version tiennent compte des nouvellestechnologies arayons X employéesen
dentisterie, notamment les appareils portatifs, latomographie volumique afaisceau conique et
I’utilisation de capteurs d’image numériques plutét que d’images sur films. Ces avancées
technologiques, enplusdesnouvelleslignesdirectrices et normesinternationales quivisentla
radiographie dentaire, rendent nécessaire une mise a jour des exigences et des pratiques de
radioprotection.

Les Codes de sécurité fournissentdes orientations, de I’'information et des conseils en matiére
de radioprotection. Les Codes de sécurité de Santé Canada sont parfois incorporés par renvoi
dans des réglements, des normes et des politiques d’autres autorités, comme les ministeres et
organismesfédéraux, provinciaux, ou territoriaux. Dans ces cas, c’est le ministere ou I’autorité
de réglementation concerné qui détermine commentla conformité au Code de sécurité est
vérifiée. Parexemple, le Code de sécurité 30 est incorporé par renvoi dans le Réglement
canadien sur la santé et la sécurité au travail pour l'instruction et |I’orientation des personnes
employéesdansles ministeres et organismesde la fonction publique fédérale et des personnes
dont I’employeurestrégi par le Code canadien du travail.

Les reglesrégissant|’installation et|’utilisation sécuritaires des appareils de radiographie, ainsi
gue lesprotocoles et lesexigences de sécurité s’appliquant aux opérateurs, peuvent étre fixées
par deslois provinciales ou territoriales, des ordres professionnels et des associations. Il peut
notamment s’agir d’exigencesrelatives aux personnes autorisées a effectuercertainesactions
ou a exercercertains réles et responsabilités décrits dans le présent Code de sécurité. Dans
certains cas, il estégalement possible que les autorités provinciales ou territoriales citentles
Codes de sécurité de Santé Canada. Pour obtenirdes précisions sur les exigences
réglementaires de chaque province et territoire et pour déterminer dans quelle mesure le
présent Code de sécurité seraitapplicable, il convientde communiqueravec les autorités
indiqguéesal’annexe .
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A qui s’adresse le présent Code de sécurité

L'information contenue dans le présent Code de sécurité a été préparée pour fournirdes
directives aux propriétaires d’établissements dentaires, dentistes, hygiénistes dentaires,
thérapeutes dentaires, assistants dentaires, responsables de |a radioprotection aux
rayonnements/rayons X et autres personnes ou organismes concernés par les procédures de
radioprotection, lerendementde I’équipement et laradioprotection dans I’utilisation des
appareilsde radiographie dentaire.

Obijectifs principaux duCode de sécurité

Le présent Code de sécurité fournit des directives afind’assurerla radioprotection de toutes les
personnessusceptiblesd’étre exposées aux rayonnements émis par les appareilsde
radiographie dentaire. Il fournitaux établissements dentaires |’information nécessaire pour
atteindre les principaux objectifs suivants :

1. Réduire au minimum|’exposition aux rayonnementsionisants des patientsen
radiographie dentaire, tout en s’assurant d’obtenirles renseignements diagnostiques
nécessaires;

2. Contribuera protéger de fagon optimale le personnel qui utilise les appareils de
radiographie dentaire; et

3. Contribuera protéger de facon optimale le personnel auxiliaire etles membres du public
se trouvant pres deszones ou des appareils de radiographie dentaire sont utilisés.

Pour aider a atteindre ces objectifs, le Code de sécurité :

A. établitles qualifications etlesresponsabilités du propriétaire, du coordinateur du
programme de radioprotection, de |’opérateurd’appareils de radiographie, du dentiste
prescripteur, de I’expertenradioprotection et du personnel chargé desréparations et de
I’entretien;

B. présente les pratiqueset procéduresrecommandées pour réduire au minimum
I’exposition des opérateurs et des membres du publicaux doses de rayonnement;

C. présentelespratiquesetlesprocédures pour minimiserles dosesde rayonnementaux
patients tout en maintenantune qualité d’image diagnostique adéquate;

D. présentelespratiqueset lesprocédures pour s’assurer que lesappareils de radiographie
sont utilisés de facon sécuritaire;

E. fournitlesrenseignementssurlaconception desinstallationsetlesexigencesen matiere
de blindage;
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F. fournitles normesde construction minimalesetle rendementdes appareilsde
radiographie dentaire;

G. fournitl’information nécessaire afinque |I’établissement mette en ceuvre et applique un
programme d’assurance de la qualité;

H. fournitune liste d’essais d’acceptation et de controle de la qualité pour les divers types
d’appareils de radiographie dentaire etleurs accessoires; et

I. fournitun calendrierpour la réalisation des essais de controle de la qualité.

Portée etlimites

Le Code de sécurité fournitdes lignesdirectrices sur la radioprotection en vue de |’installation
et de |'utilisation sécuritaires des appareils de radiographie intraorale classiques et portatifs,
ainsi que desappareils de radiographie extraorale panoramique, céphalométrique ou par
tomographie volumique a faisceau conique. Il remplace la version antérieure du Code de
sécurité 30, intitulée « Radioprotection dans |’exercice de la dentisterie —Recommandations
concernant I'utilisation des appareils de radiographie dentaire », publiée en 1999.

Dans le présent Code, les termes « doit », « doivent », « devrait » et « devraient » ont été
choisis a dessein. Lestermes « doit » et « doivent » désignent des exigences essentiellesen
matiere de radioprotection, tandis que lestermes « devrait » et « devraient » désignentdes
recommandations hautement souhaitables qu’il convient de mettre en ceuvre lorsqu’il est
possible de le faire.

Dans un domaine ou la technologie continue de progresser rapidement, le présent Code de
sécurité ne peuttenir compte de touteslessituations possibles. |l sera réexaminé etrévisé
périodiquement, etles diverses exigences qu’il renferme pourront étre réévaluéesatout
moment s’il s’avere nécessaire de le faire enréaction a dessituationsimprévues.

Les recommandations peuvent étre modifiées dans certains cas atypiques, mais seulementala
lumiére de conseils d’autorités pertinentes et/ou d’experts en radioprotection ou en assurance
de la qualité pour la radiographie dentaire. |l est possible d’obtenirune interprétation ou des
précisions sur toute question en communiquant avec le Bureau de la protection contre les
rayonnements des produits cliniques et de consommation de Santé Canada (annexe I).

Ce code de sécurité ne traite pas desautres aspects de la santé et de la sécurité applicablesa la
radiographie dentaire (par exemple les pratiques de controle desinfections).

Dans le présent document

Le Code de sécurité comprend trois sections : Responsabilités et protection, Exigencesrelatives
aux établissements etaux appareils, et Programme d’assurance de la qualité.
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Section A : Responsabilités et protection

Cette section énonce lesresponsabilités du propriétaire, du coordinateur du programme de
radioprotection, de I’opérateurd’appareils de radiographie, du dentiste prescripteur, de
I’expertenradioprotection, et du personnel chargé des réparations et de |’entretienal’égard
de la sécurité de I’installation, du fonctionnement et du contréle des appareils. Elle énonce
égalementles pratiques destinéesaminimiserles doses de rayonnement auxquelles sont
soumisles patients, le personnel etles membresdu public.

Section B : Exigencesrelatives aux établissements et aux appareils

Cette section énonce les exigences de conception des locaux etles normes minimalesde
construction et de rendementdes appareils.

Section C : Programme d’assurance de la qualité

Cette section énonce les exigences des programmes d’assurance de la qualité, y compris les
essais d’acceptation et les procédures de contréle de la qualité.

Le contenu du présentdocument est essentiellementfondé surlesnormes et lignes directrices
canadiennes et internationales existantes. Il s’agit notamment de la partie Il de I’annexe Il du
Réglement sur les dispositifs émettant des radiations, qui régit la fabricationet le
fonctionnementdesappareils de radiographie dentaire, et de documents d’orientation
internationaux comme le rapport n° 145 et le rapport n° 177 (Radiation Protectionin Dentistry)
du National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP), la publicationn° 136
de la Commission européenne (CE) (European guidelines onradiation protectionin dental
radiology), etdes normes de la Commission électrotechnique internationale (CEl) surles
appareilsde radiographie dentaire.

Introduction

La radiographie dentaire est un outil de grande valeurdans le domaine des soins dentaires. Elle
permetle diagnosticd’affections qui seraientautrement difficiles aidentifier, etelle facilite la
planification des traitements. Au cours des vingtdernieresannées, de nombreux progrés
technologiquesont été réalisés dans le domaine de |la radiographie dentaire, notamment
Iintroduction de I'utilisation de capteurs d’image numériques plutét que d’imagessur films, le
matériel de tomographie volumique afaisceau conique et les appareils portatifs.

La dose de rayonnementrecgue lors d’une procédure de radiographie dentaire correctement
effectuée estgénéralementfaible parrapport aux autres modalitésd’imagerie médicalel.23 et
par rapport a la dose d’exposition annuelle attribuable au rayonnement naturel4. Bien que la
science des rayonnements a faible dose évolue, le modele de risque actuel en matiere de
radioprotection suppose que toute exposition aux rayonnements peut entrainer des effets
stochastiquessur la santé (notammentle cancer) dont la probabilité est proportionnelle ala
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dose>%; par conséquent, toute intervention entrainant une exposition a desrayonnements
ionisants doit étre soigneusement gérée. Lacommunauté de la radioprotection recommande
I’utilisation du principe ALARA (de |’anglais « As Low As Reasonably Achievable », ou « le plus
faible qu’il soit raisonnablement possible d’atteindre »). Cette approche de la radioprotection
gére etcontréle lesexpositions du personnel et des membres du public au niveaule plus faible
qu’il soitraisonnablement possible d’atteindre, entenant compte de facteurs sociaux et
économiques. Le risque pour la santé associé aux examens radiographiques dentaires bien
exécutésestgénéralementtresfaible, etl’avantage de se fondersur desexamensd’imagerie
diment justifiés pourorienterles soins aux patients compense largement ce risque.

Dans le domaine de la radiographie dentaire, il faut tenircompte de quatre grands aspects en
matiére de radioprotection.

1. Les patientsne devraientpas étre soumisa des procédures d’imagerie radiographique
inutiles. Celasignifie que les procédures sont prescrites avec une justification, et
seulements’il estautrementimpossible d’obtenirl’information nécessaire au diagnostic.

2. Lorsqu’un examen radiographique est nécessaire, il est essentiel de protégerle patient
contre une exposition excessive aux rayonnements enveillanta appliquerla dose de
rayonnement la plus faible possible pour obtenirl’information diagnostique requise.

3. Il estnécessaire que lesemployésauseinde |’établissement soient protégés contre une
exposition excessive au rayonnement pendant qu’ils travaillent.

4. Le personneletles membresdu publicse trouvant a proximité de ces établissements
doivent étre adéquatement protégés contre les rayonnements parasites.

Bien que, dans certains cas, des limitesréglementaires aient été établies en ce qui concerne les
dosesrecgues par le personnel exposé au travail et par les membres du public, ces limites ne
s’appliquent pasaux doses recues par un patientsubissant une radiographie médicale. Chez les
patients, il faut toujours peserle pour et le contre entre le risque associé a une expositionades
rayonnements et |’avantage clinique d’obtenirun diagnostic ou un traitement précis. On doit
toujours s’efforcerde réduire au minimum la dose administrée aux patients sans pour autant
compromettre la qualité de I'information nécessaire au diagnostic. Grace a une coopération
étroite entre les dentistes prescripteurs, le coordinateur du programme de radioprotection, les
opérateurs d’appareils de radiographie, les experts en radioprotection et le personnel
auxiliaire, il est possible de mettre en place un programme de radioprotection efficace tout en
conservant un programme de radiographie dentaire de qualité.

Modalités de laradiographie dentaire

Cette section décritles technologies de radiographie dentaire dont il est questiondans le
présent Code de sécurité.
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Radiographie intraorale

La radiographie dentaire intraorale est effectuée au moyen d’un capteur d’image placé dans la
bouche du patient, tandis que la source de rayons X se trouve a l’extérieurde labouche. Le
faisceau de rayons X doittraverser la zone ciblée du patient pour atteindre le capteur d’image.
Le capteur d’image devrait étre placé dans un dispositif de positionnement qui facilite
I’alignementdu cone de l’ensemble radiogéne arayonnement X. Les images produites par un
appareil intraoral sont des radiographies de projection. Les radiographiesintraorales sont les
radiographies dentaires les plus courantes.

Appareils classiques

Dans un appareil intraoral classique, lasource de rayons X est montée sur un bras de
positionnement mobile fixé au mur. Le poste de commande etla commande d’irradiation sont

généralementfixéssurun mur, qui ne se trouve pas sur le trajet du faisceau primaire, a une
distance supérieurea 2 m del’ensemble radiogéne ou derriere un blindage adéquat.

Appareils transportables

Par « transportable », on entend un appareil destiné a étre déplacé d’un endroita un autre,
gu’il soitou non connecté a une source d’alimentation, sansrestriction de portée appréciable.
Un appareil intraoral transportable peut étre posé sur un support muni d’une commande
d’irradiation cablée ou actionnée a distance qui permeta |'opérateurde se tenira plusde 2 m
de I'ensemble radiogéne arayonnement X. Les appareils mobiles sont un sous-ensemble des
appareilstransportable; ils sont destinés a étre déplacésd’un endroita un autre tout en étant
soutenus par leurs propres moyens, comme un support mécanique sur roues.

Appareils portatifs

Un appareil intraoral portatif estun type d’appareil transportable que I’opérateur peuttenir
dans sa main pendantson fonctionnementou qu’il peut poser sur un support et utilisera
distance grace a une commande d’irradiation cadblée ou actionnée a distance. Les appareils
portatifs ne doivent étre tenusa la main que lorsqu’il n’est pas raisonnablement possible de les
poser sur un support et de les utilisera distance avec la commande d’irradiation cablée ou
actionnée a distance.

Radiographie extraorale

La radiographie dentaire extraorale est effectuée au moyen d’une source de rayons X et d’un
capteur d’image, qui sont tous deux situésa I’extérieurde la bouche du patient. Contrairement
a laradiographieintraorale, le faisceau de rayons X doittraverser le patient pour atteindre le
capteur d’image. La radiographie extraorale comporte trois modalités.
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Radiographie panoramique

La radiographie panoramique est une forme de tomographie linéaire dans laquelle lasource de
rayons X et le capteur d’image effectuent une rotation synchrone autour de la téte du patient
pour produire une radiographie bidimensionnelle de toute ladentition ou d’une partie de celle-
ci. Le faisceau de rayons X estcollimaté en une mince bande verticale. Seule une mince zone (le
creux focal) autour des dents est nette, tandis que les structures anatomiques situées en avant
ou en arriere desdents sont floues. Pourlesimages panoramiques sur film, le creux focal est
défini par le mouvement coordonné de la source rotative de rayons X et |la translation
horizontale du capteur d’image.

Tomographie volumique a faisceau conique

La tomographie volumique a faisceau conique (TVFC) est une technique de radiographie
volumétrique danslaquelle lasource de rayons X et le capteur d’image tournentautour dela
téte du patient pour obtenirde nombreusesimages radiologiques bidimensionnelles. Ces
images sont combinéesa |’aide d’un ordinateur pour produire une image tridimensionnelle. Il
est également possible de visualiserle volume en une succession de coupes tomographiques
bidimensionnelles. Certains appareils de TVFC peuventaussi produire desimages
panoramiques et d’autres vues reconstruites (par exemple desimages de céphalométrie
latérale et postéro-antérieure et desvuesen coupe transversale).

Radiographie céphalométrique

La radiographie céphalométrique est une forme de radiographie de projection dans laquelle le
capteur d’image demeure stationnaire. La source de rayons X est soit stationnaire, auquel cas
I’exposition aux rayons X permet d’obtenirun « instantané » comme dans le cas de la radiologie
médicale classique, oualors il s’agitd’un mince faisceau collimaté horizontalement qui est
balayé a travers le patient. La radiographie céphalométrique produitune radiographie de
projection bidimensionnelle du patient.
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Section A : Responsabilités et protection

A.1.0 Responsabilités et qualifications du personnel

Bien que lesresponsabilités du personnel soient décrites séparémentci-dessous, il estimpératif
gue toutesles parties concernées collaborent pleinementles unesavecles autres pour qu’il soit
possible d’obtenirle niveau optimal de radioprotection et de qualité d’image. Les ordres
professionnels etlesreglements provinciaux etterritoriaux peuvent également établirdes
exigencesquantaux personnesautoriséesa poser certains gestesou a jouercertains réles
décrits dans le présent Code de sécurité, y compris lesresponsabilités et qualifications qui sont
décrites dans cette section. Pour obtenir des précisions sur les exigencesréglementairesde
chaque province et territoire, il convientde communiqueravec les autoritésindiquéesa
I’annexe |.

A.1.1 Propriétaire

Le propriétaire est |’ultime responsable de lasécurité radiologique d’un établissement dentaire.
Par définition, le propriétaire estlapersonne ou le groupe de personnes qui controle la
possession etl’utilisation des appareils de radiographie dentaire. Le propriétaire estsoit un
individu, une société, undistrict, une province ou quelque autre entité.

La section qui suiténonce lestaches relativesa la radioprotection qui incombent au
propriétaire. Le propriétaire peutdéléguerlestaches aux membresdu personnel qualifiés. La
maniere dont il délégueraces taches dépendradu nombre d’employés, dufonctionnementde
I’établissement et de la quantité d’appareils de radiographie dentaire en sa possession.

A.1.1.1 Responsabilités du propriétaire
Le propriétaire est responsable :

1. deveillerace que lesappareilset a ce que lesinstallationsou ils se trouvent et sont
utilisésrespectenttoutesles normes de radioprotection et les exigences réglementaires
fédérales, provinciales outerritoriales applicables (parexemple en ce qui concerne
I’homologation des appareils);

2. de veillerace qu’un programme de radioprotection soit élaboré, misen ceuvre et
maintenu par |’établissement;

3. deveillerace que lesconditions de travail soientsécuritaires;
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4. de consulterlesorganismes gouvernementaux compétents pour déterminerlesexigences
en matiere de radioprotection :

(i) aumoment de la construction d’un nouvel établissement, ou si des modifications
doivent étre apportées a un établissement existant, ou encore lors du
déménagementd’appareils de radiographie dans un autre local ou établissement;

(ii) au moment de I’achat d’un appareil de radiographie dentaire et envue de son
homologation auprés de 'autorité de réglementation compétente (voirl’annexe 1),
au besoin;

(iii) pourfixerdesinspections périodiquesde I’établissement. Dans certaines
administrations, I’autorité de réglementation responsable desinspectionsale
mandat de fixerle calendrierd’inspection;

5. d’assurerle bon fonctionnementdesappareils, grace a un entretien continu effectué par
le personnel chargé des réparations etde I’entretien (voirlasection A.1.6) et enveillant
au remplacementde I’équipement non sécuritaire ou de |’équipement non conforme a la
réglementation provinciale/territoriale;

6. deveillerace que lesappareilsde radiographie soienthomologuésau Canada entant
gu’instruments médicaux au moment de leur achat;

7. de veilleraumaintien des compétences professionnelles de tous les membres du
personnel, conformémentauxsections A.1.2,1, A.1.3.1, 1.4.1, et 1.5.1;

8. de désignerun coordinateur pour le programme de radioprotection de |’établissement;

9. devoira ce que lesrblesdu personnel décrit ci-dessous soientassumés par une ou
plusieurs personnes désignées qui sont qualifiées etformées pour le faire, conformément
aux exigences de I’administration concernée;

10. de veillerace que lesemployés ne soient pas exposés a des doses dépassant les limites
énoncéesal’annexe Il du présent document.

A.1.2 Coordinateur du programme de radiographie

Le coordinateur du programme de radioprotection peut étre le dentiste ou un autre membre
qualifié du personnel. Certaines administrations provinciales/territoriales exigent la présence
d’un responsable de |la radioprotection aux rayons X dans les établissements dentaires équipés
d’appareils de radiographie dentaire; ainsi, dans ces administrations, le responsable de |la
radioprotection aux rayons X seraitle coordinateur.
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A.1.2.1 Qualifications du coordinateur du programme de radioprotection

Le coordinateur du programme de radioprotection doit :

1.

posséderles qualifications exigées parles loisou lesreglementsfédéraux, provinciaux ou
territoriaux applicables, y compris une certification délivrée parun organisme reconnu
par I’autorité de réglementation responsable, le cas échéant;

obtenirune nouvelle qualification ou suivre des cours de formation continue
conformémentaux lois ou aux reglements fédéraux, provinciaux ou territoriaux
applicables, auprésd’un organisme reconnu par |’autorité de réglementation
responsable.

A.1.2.2 Responsabilités du coordinateur du programme de radioprotection

Le coordinateur du programme de radioprotection doit :

Procédures

1.

veillerala mise en place et au respect de procédures d’exploitation sécuritaires, et
signalertout cas de non-conformité al’opérateuretau propriétaire des appareilsde
radiographie;

examiner périodiquementles procédures de sécurité et les mettre a jour pour assurer la
sécurité optimale des patients et des opérateurs;

Equipement et établissement

3.

s’assurer que des essais d’acceptation sont effectués surtous les appareils de
radiographie dentaire nouveaux, modifiés ou réparés avant leur utilisation en clinique
(voirla section C.2.0);

procéder a des vérificationsrégulieresde I’équipement et des dispositifs de sécurité de
I’établissement;

s’assurer que les préréglages etlesfacteurs de charge (lesvaleurs quiinfluencentla
charge du tube radiogéne, comme la tension du tube, le courant et le temps d’exposition)
de tous lesappareils de radiographie dentaire sont optimisés pour produire |’'exposition la
plusfaible nécessaire a I’obtention d’images acceptables sur le plan diagnostique, en
consultationavec|’opérateurde I’appareil de radiographie, le dentiste, le fabricant de
I’appareil etun experten radioprotection, au besoin;

tenirun registre desenquétes de radioprotection, y compris un résumé des mesures
correctives recommandées ou adoptées (voirla section B5.1);
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Programme d’assurance de la qualité et de controle de la qualité

7. mettre enceuvre et appliquerun programme efficace d’assurance de la qualité pour
I’établissement, notamment des procédures de contrdle de la qualité et la tenue de
registres (voirla section C);

8. veilleralaréalisationdelasurveillance aux fins du contréle de la qualité des appareils de
radiographie dentaire, du systéeme de traitementd’images et de |I’équipement auxiliaire;

9. conserver tous lesregistressur le programme d’assurance de la qualité et tous les
documents sur le rendementdes appareils de radiographie dentaire de |’établissement;

Sécurité des opérateurs

10. déterminer, en consultant un experten radioprotection, qui doit étre considéré comme
un travailleur sous rayonnementslorsque cette personne peut recevoirune dose de
rayonnementannuelle supérieurea 1 mSy;

11. organiser la participation du personnel a un service de dosimétrie, sicelas’avére
nécessaire (voirle point 10 ci-dessus);

12. tenirun registre des expositions professionnelles subies parle personnel participanta un
service de dosimétrie etenquétersur les cas ol |I’exposition annuelle est supérieure
a1lmSy;

13. examinerchaque événement connuou soupconné d’exposition anormale excessive
touchant les patientsou le personnel, en consultation avec |’opérateurd’appareils de
radiographie, le fabricant de I’appareil et un experten radioprotection, selonles besoins,
afind’en déterminerlacause et de prendre des mesures correctives pour empéchertoute
récurrence;

Formation

14. veillerace que lesopérateurs d’appareils de radiographie recoivent une formation sur le
fonctionnement de chaque type d’appareil qui sera utilisé;

15. donner une formation sur les pratiques de radioprotection aux opérateurs d’appareils de
radiographie et aux autres membres du personnel qui participent aux procédures de
radiographie;

16. s’assurer que les opérateurs en formation qui ne sont pas encore qualifiésetquele
personnel inexpérimenté n’utilisentles appareils de radiographie dentaire que sous la
supervisiondirecte d’un opérateur qualifié présentsurplace;

17. communiquerlesregles de radioprotection et s’assurer que le personnel en est informé;
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18. s’assurer que les opérateurs d’appareils de radiographie comprennentles
recommandations du présent Code de sécurité;

19. tenirun registre des formations suivies par |’ensemble des opérateurs. Les délais de
conservation de ces documents peuvent étre précisés dans des exigencesfédérales,
provinciales outerritoriales.

A.1.3 Opérateur d’appareils de radiograpahie

A.1.3.1 Qualifications de I’opérateur d’appareils de radiographie
L'opérateur d’appareils de radiographie doit :

1. par son développement professionnel et/ou saformation clinique, posséderles
qualifications etles autorisations exigées par les lois ou les reglementsfédéraux,
provinciaux ou territoriaux applicables pour faire fonctionner chaque type d’appareil de
radiographie dentaire qui sera utilisé pourl’imagerie du patient (par exemple TVFC,
appareils de radiographie dentaire portatifs). Pour obtenirdes précisions sur les exigences

réglementaires, communiquezavecl’autorité de réglementation applicable indiquée a
I’annexe [;

2. avoirune formation documentée relativement:

(i) aufonctionnementsécuritaire de l’équipementarayons X et des accessoires
utilisés dans|’établissement;

(ii) alaprocédureradiologique exécutée;
(iii) au positionnementdu patient pour assurer la localisation précise desrégions
d’intérét;

(iv) aux procéduresd’assurance de la qualité de routine précisées par le fabricant, le
cas échéant;

(v) aux procédures et aux mesuresde radioprotection;

3. obtenirune nouvelle qualification ou suivre des cours de formation continue
conformémentaux lois ou aux reglements fédéraux, provinciaux ou territoriaux
applicables, etselon une norme reconnue. Pour obtenirdes précisions sur les exigences
réglementaires, communiquezavecl’autorité de réglementation applicable indiquée a
I’annexeI.

A.1.3.2 Responsabilités de I’opérateur d’appareils de radiographie

L'opérateur d’appareils de radiographie dentaire a la responsabilité d’exécuterles procédures
radiologiques dentaires prescrites d’une maniére qui ne cause aucune expositioninutile pour
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les patients, sa propre personne, les autres travailleurs et les membres du public se trouvant
dans |’établissement.

L'opérateur d’appareils de radiographie dentaire doit :

1.

bien connaitre et pouvoirconsulter le manuel d’utilisationrédigé parle fabricant pourles
appareils de radiographie dentaire utilisés dans|’établissement;

reconnaitre les dangers posés par lesrayonnements dans le cadre de son travail et
prendre des mesures pour les réduire au minimum;

avoir une compréhension approfondie des méthodes de travail sécuritaires et des
techniques et procédures appropriées, notamment|’utilisation adéquate de I’équipement
de protectionindividuelle;

s’efforcerd’éliminerles procéduresradiographiquesinutilesenréduisantle nombre de
reprises et enréduisant toutes les expositions des patients a leurs valeurs pratiques les
plusfaiblestout en maintenant une image de qualité diagnostique acceptable;

participer pleinementau programme d’assurance de la qualité de I’établissement et
signalerau coordinateur du programme de radioprotection tout changementdans le
rendementdesappareils;

s’il est possible qu’il recoive une dose annuelle supérieure a 1 mSy, selon la détermination
du coordinateur du programme de radioprotection, surveiller son exposition aux
rayonnementsa |I’aide d’un dosimétre personnel et connaitre sa dose professionnelle
annuelle;

verserles radiographies des patients dans un registre, et tenirun registre des reprises
(voirle point M9 a la section C3.2);

comprendre et respecterlesrecommandations du présent Code de sécurité.

A.1.4 Dentiste prescripteur

A.1.4.1 Qualifications du dentiste prescripteur

Le dentiste prescripteur doit :

1.

posséderles qualifications requises parlesloisou lesréglementsfédéraux, provinciaux ou
territoriaux applicables et étre titulaire d’un permisselonla norme reconnue dans
I’administration concernée;

obtenirune nouvelle qualification ou suivre des cours de formation continue
conformémentaux lois ou aux reglements fédéraux, provinciaux ou territoriaux
applicables, etselonla norme reconnue dans |’administration concernée. Pour obtenir
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des précisionssur les exigences réglementaires, communiquez avecl’autorité de
réglementation applicable indiquée al’annexe .

A.1.4.2 Responsabilités du dentiste prescripteur

Le dentiste prescripteurest la personne autorisée a prescrire des radiographies dentaires. La
principale responsabilité du dentiste prescripteuren matiére de radioprotection estde
s’assurer que l’utilisation desradiographies estjustifiée. Actuellement, lesthérapeutes
dentaires de touteslesadministrations et les hygiénistes dentaires de certaines administrations
sont autorisés par la loi a prescrire des radiographies. Dans de telscas, les responsabilités du
dentiste prescripteurindiquées ci-dessous s’appliquent aussi a ces personnes. Il est
recommandé de communiquer avec lesorganismes de radioprotection provinciaux ou
territoriaux appropriés, indiquésa I’annexe |, pour obtenirdes renseignementssurlesloiset les
reglements provinciaux ou territoriaux applicables.

Le dentiste prescripteur doit :

1. prescrire une radiographie dentaire en se fondant sur son expérience professionnelle, son
discernementetlesdirectives envigueur en matiére de prescription (voirla
sectionA.3.1);

2. étre conscientdu risque de rayonnementassocié aux procédures radiographiques et étre
capable de lesexpliquerau patient;

3. envisagerla possibilité d’effectuer des examens non radiographiques;

4. déterminers’il existe desimagesrécentes, ce qui permettraitd’éviterd’exposer
davantage le patient aux rayons X;

etil devrait :

1. avoirl’assurance que la procédure améliorerasuffisammentle diagnosticou le traitement
du patient par rapport a d’autres méthodes de diagnosticou de traitement non
radiographiques;

2. setenirinformé des misesajour en matiére de sécurité et de la disponibilité de nouveaux
appareils, de nouvelles fournitures et de nouvelles techniques susceptibles d’améliorerla

capacité de diagnosticdes procédures radiographiques etde réduire |’exposition aux
rayons X.

A.1.5 Expert en radioprotection

Pour lesbesoins du présent Code de sécurité, |’« experten radioprotection » est une personne
ayant des connaissances approfondies et une expertise enradioprotection. Par exemple, les
personnesdes professions suivantes peuventavoir cette expertise : physicien médical,
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ingénieur biomédical, physicien spécialisé en radioprotection, ingénieur spécialisé en génie
physique ou spécialiste de laradioprotection.

A.1.5.1 Qualifications de I’experten radioprotection
Selonles désignations professionnelles qu'ils ont, I’experten radioprotection doit :

1. posséderlesqualificationsrequises parlesloisou lesréglementsfédéraux, provinciaux ou
territoriaux applicables et étre titulaire d’un permis selonla norme reconnue dans
I’administration concernée;

2. obtenirune nouvelle qualification ou suivre des cours de formation continue
conformémentaux lois ou aux reglements fédéraux, provinciaux ou territoriaux
applicables, etselonla norme reconnue dans I’administration concernée. Pour obtenir
des précisionssur les exigences réglementaires, communiquez avec|’autorité de
réglementation applicable indiquée al’annexe I.

A.1.5.2 Responsabilités de I’expert en radioprotection

Le role de I’expertenradioprotection est d’appuyerle propriétaire etle coordinateurdu
programme de radioprotectionen ce qui a trait a la radioprotection dans |’établissement
dentaire, par exemple enfaisantune enquéte de radioprotection, en évaluantle besoinde
I’utilisation des dosimetres personnel, enfaisantdes calculs relativementau blindage des
établissements, eten optimisantles doses des appareils de radiographie dentaire. Dans le
présent Code de sécurité, nous utilisons le terme « experten radioprotection » pour désignerla
personne qui offriraun tel appuia ces personnes.

A.1.6 Personnel chargé des réparations et de I'entretien

Ces membresdu personnel assurent|’entretien etla réparation des générateurs de rayons X,
des systemes de contrble et dessystémesd’imagerie, ainsi que deslogiciels qui enassurent le
fonctionnement. Cette fonction peut étre sous-traitée a un fournisseurexterne ou au fabricant
des appareils.

Le personnel chargé des réparations et de I’entretien doit:

1. avoirdes connaissanceset une formationsur la réparation et I’entretien des appareils
d’imagerie radiologique et sur les principes et procédures de radioprotection;

2. suivrelesrecommandations du fabricant pour la réparation et |I’entretien des appareils
dans la mesure du possible;

3. s’assurer,a l’issue d’une réparation ou d’un entretien, que I’appareil répond aux normes
réglementaires applicables et/ouaux spécifications du fabricant;
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4. veillerace que toutes les procédures de réparation et d’entretien soient consignées et
communiquéesau propriétaire etaux autres membres du personnel concernés;

5. examinerpériodiquementlesprocéduresd’entretien etles mettre a jour pour assurer la
sécurité optimale des patients et des opérateurs;

6. signalerau propriétaire de I’appareil toute non-conformité par rapport aux procédures de
sécurité établies;

7. lecas échéant,communiquer au personnel les besoins en matiére d’essais d’acceptation
appropriés, de réglages de base etd’essais de contrdle de la qualité.

A.2.0 Mesuresvisant aréduire I'’expositiondu personnel au rayonnement

Les directives qui sont décrites dans la présente section sont essentiellement orientéesversla
protection de la santé au travail. Cependant, le respect de ces procéduresassurera également,
dans de nombreux cas, |la protection des visiteurs etdes autres personnes se trouvant a
proximité d’un établissement dentaire doté d’appareils de radiographie dentaire. Ces pratiques
de travail sécuritaires devraient étre considérées comme une base, qu’il convient de renforcer
par des exigences supplémentaires, lorsque celaestjustifié, pourtenircompte de circonstances
particuliéres dans certains établissements.

Pour assurer une sécurité optimale, les opérateurs d’appareils de radiographie dentaire doivent
déployertous les efforts raisonnables pour maintenirleurexposition et celle des autres
employésendessousdes limitesindiquéesal’annexe Il (principe ALARA).

A.2.1 Exigences générales et recommandations

Appareils et salles

1. Lesappareilsde radiographie dentaire ne doivent étre utilisés que par des personnes
qualifiéesou par des personnes enformation sous une supervisiondirecte. Les personnes
qualifiées doivent étre formées et autorisées, conformémenta la section A.1.3.1, a
utiliserles appareilseta effectuerles procédures en toute sécurité.

2. Une salle de radiologie ne doit pas étre utilisée pour plusd’unexamena la fois.

3. Les appareilsradiogénessous tension et préts a produire des rayons X ne doivent pas étre
laissés sans surveillance s’ils se trouventdans un endroitou |’acces n’est pas restreint.

4. Le fonctionnementdesappareilsde radiographie dentaire devrait étre controlé a partir
du poste de commande dans une zone adéquatementblindée (conformémentala
section B.1.2.2). Dans lescas ol des techniques radiographiques spéciales obligent
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I’opérateura commander |'appareil touten restant prés du patient, |’opérateur doit
porter un équipementde protection (voir la section B.4.1).

5. La gained’un tube radiogéne ne doit pas étre tenue a la main pendant I’intervention, sauf
si elle estspécialement congue pour étre utilisée de cette fagon (voirla section A.2.2 pour
minimiser|’exposition du personnel au rayonnement des appareils portatifs).

Procédures — personnel

6. Seuleslespersonnesdontla présence estindispensable doiventse trouverdans la salle
de radiologie lorsqu’un examen radiologique est effectué.

7. Le personnel doiten tout temps se teniraussi loin que possible du faisceau de rayons X. Si
un opérateur ne déclenche pas|’émission de rayons X a partir d’un endroitadéquatement
blindé lorsd’une radiographie intraorale, panoramique ou céphalométrique, il devra se
tenira au moins 2 m de la source de rayons X. En outre, la positionde I’opérateur ne doit
pas se trouver sur la trajectoire du faisceau de rayons X principal. Dans le cas des
appareilsde TVFC, les exigences de blindage doivent toujours étre évaluées (voirla
section B.1.3). La distance seule, sans blindage, n’est généralement pas suffisante en
raison de la diffusion accrue du rayonnement- produit par les appareils de TVFC”8.

8. Lesopérateurs d’appareils de radiographie dentaire extraorale doivent étre en mesure de
voir le patient pendant I’exposition aux rayons X et doivent pouvoircommuniquer avec le
patientet/ou les assistants.

9. Lesopérateurs devraient étre en mesure de controleret d’empéchertoute entrée dans la
salle a rayons X pendant|’exposition.

10. Tous les travailleurs—comme les opérateurs d’appareils de radiographie dentaire et les
autres membres du personnel qui participent régulierement ades examens
radiologiques —qui sont susceptibles de recevoirune dose annuelle de rayonnement
supérieure a 1 mSv doivent étre déclarés comme travailleurs sous rayonnements, etiils
doiventsurveillerleurexpositional’aide d’un dosimeétre personnel. En général, les
employés qui utilisentuniquement des appareils de radiographie dentaire ne sont pas
déclarés comme travailleurs sous rayonnements, car ils ne regoivent pas une dose de
rayonnementannuelle supérieure a 1 mSv. Pour déterminersile port d’un dosimeétre
personnel est nécessaire, on doitse fondersur I’enquéte de radioprotectionde
I’établissement menée parun experten radioprotection (voirla section B.5.0). Si la dose
annuelle recue au travail peut dépasser1 mSy, le personnel doit porter un dosimétre
pendant la premiére année d’activité afin qu’il soit possible d’établir une dose annuelle de
référence recue par le personnel. Si, en consultantau besoinun experten
radioprotection, on s’attend a ce que la dose annuelle soitinférieure a1 mSv, d’aprés la
dose de rayonnementrecue au cours de I’année précédente etapres avoir tenu compte
de lavariabilité potentielle des facteurs pouvant contribuer aux expositions ultérieures,
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['utilisation d'un dosimetre personnel peut étre abandonnée. Pour obtenirdes directives
supplémentairessurle port d’un dosimetre personnel lors de |’utilisation d’appareils de
radiographie portatifs, consulter la section A.2.2.4.

11. Chaque dosimetre personnel doit étre attribué a une seule personne et ne doit pas étre
partagé. Les dosimétres personnels doivent étre portés et entreposés conformément aux
recommandations du fournisseurdes services de dosimétrie. Lorsqu’un membre du
personnel porte un tablier de protection, il doitplacer le dosimétre personnel sousle
tablier.

12. Lorsqu’une personne recoit une dose de rayonnementanormalement élevée parrapports
aux dosimétries précédents, des mesures correctives appropriées doivent étre prises,
comme demandera un experten radioprotection de menerune enquéte afinde
déterminer pourquoil’exposition est élevée et mettre en ceuvre des mesures correctives
visant a garantir que les dosesrecues par le personnel sontau niveau le plusfaible qu’il
soit raisonnablement possible d’atteindre. Selon les raisons expliquant |’exposition
élevée, les mesures correctives peuvent comprendre |’offre d’'une formation de remise a
niveau, la réparation des appareils défectueux ou la redistribution de la charge de travail
entre tous lesmembresdu personnel qualifiés. Le type de mesure corrective devrait viser
expressémentle probleme responsable de |’exposition élevée.

13. Tous les dossiersindividuels de dosimétrie doivent étre conservés pendantla durée devie
de I’établissement.

14. Si une opératrice d’appareils de radiographie déclare a I’employeurqu'elle estenceinte,
I’employeur doit prendre les mesures appropriées pour que lestaches qui lui seront
confiéesdurant toute sa grossesse soientcompatiblesavecleslimites de dose
recommandées, indiquéesal’annexe Il. En fonction du type de travail qu’elle effectue, il
ne sera peut-étre pas nécessaire de luiretirer ses fonctions d’opératrice d’appareil de
radiographie dentaire. Il estrecommandé que la décisionde retirerles travailleuses
enceintes de leurs fonctions tienne compte des risques d’exposition aux rayonnements
associés aux fonctions de I’employée, selon|’avis d’un expert enradioprotection. En
général, il n’est pas nécessaire de retirer du travail les opératrices d’appareils de
radiographie dentaire pendant une grossesse ni de limiterleurstaches, car |’exposition
aux rayonnements est habituellementbien inférieure ala dose limite dans des conditions
de travail normales.

15. On ne doit jamaisirradier délibérément une personne dans le seul but de faire une
démonstration, d’évaluerun appareil, de dispenser une formation ou de pratiquer une
technique.

16. Le faisceau primaire de |I’appareil de radiographie dentaire ne doit pas étre dirigé vers le
personnel ou lesmembres du public,a moinsqu’un blindage approprié interceptantle
faisceau primaire soiten place.
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Procédures — patients

17. Lorsqu’il est nécessaire de soutenir physiguement un patient, on devrait recourir a des
dispositifs de retenue du patient. Si I’on fait appel a un parent, a un accompagnateur ou a
un autre membre du personnel pour aiderou réconforter le patient et que cette
personne accepte de le faire, elle doit étre informée desrisquesliés aux rayons X. On
devra luifournir un tablier de protection et la positionnerde maniére a éviterle faisceau
primaire de rayons X. Personne ne doiteffectuerune telle tache de facon quotidienne.

18. Dans la mesure du possible, le capteur d’'images dentairesintraoral devrait étre fixé a
I’aide d’un dispositif de retenue; sinon, il devrait étre tenu par le patient, un parent ou un
accompagnateur. Sil’on faitappel a un parent ou a un accompagnateur pour tenirle
capteur d’image, on devra lui fournirun tablier de protection etle positionnerde maniere
a éviterle faisceau de rayons X. La personne qui tient le capteur d’'image devrait le faire a
I’aide d’une pince ou d’un autre dispositif de sorte que sa main ne soit pas exposée au
faisceau primaire de rayons X. Pendantla radiographie, le capteur d’image ne doit pas
étre tenuen place par le dentiste, |’opérateurde I’appareil de radiographie ou tout autre
membre du personnel.

A.2.2 Exigences relatives aux appareils de radiographie dentaire portatifs

Les provinces et les territoires peuventavoir des exigences particulieéres concernant|’utilisation
des appareils de radiographie dentaire portatifs. Les établissements quireléventde la
compétence provinciale ou territoriale devraient consulter|’autorité de réglementation
indiqguée al’annexe | pour leurrégionrespective afin d’obtenirdes renseignements détaillés sur
les éventuelles exigences législatives ouréglementaires provinciales ou territoriales.

Conditions d’utilisation

1. Un appareil de radiographie dentaire portatif doit étre utilisé uniquement dans des
situations exceptionnelles, lorsqu’il n’est pas raisonnablement possible d’utiliser un
appareil mural ou mobile/transportable permettanta|’opérateurd’activer|’appareil en
se tenant a au moins2 m de I'appareil, par exemple enraisonde I’endroitoul’'imagerie
est réalisée et/oude |’état du patient.

2. Outre ce qui précede, lesappareils de radiographie dentaire portatifs doivent étre tenus a
la main seulementlorsqu’il n’est pas raisonnablement possible de les posersur un
support et de lesactionner avec la commande d’irradiation cablée ou actionnée a
distance, ce qui aurait permis a I’opérateurde se teniraau moins2 m de I’appareil, ou si
des besoins particuliers du patient fonten sorte qu’il devient nécessaire de procéder ainsi
pour obtenir uneimage de qualité diagnostique acceptable.

3. Dans tout lieuou un appareil de radiographie dentaire portatif est utilisé, toutesles
personnesautres que I’opérateuret le patientdoivent se trouver a au moins 2 metresde
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I’appareil durant son utilisation, etl’accés a la salle ol la radiographie est réalisée doit
étre restreint.

4. Pendantau moinsla premiére année d’utilisation d’un appareil de radiographie dentaire
portatif couramment tenu a la main, chaque opérateurdoit porter un dosimétre
personnel jusqu’ace qu’une dose de rayonnementannuelle de référence soit établie. Le
dosimeétre personnel doit étre placé surle corps a la hauteur de la taille, maisil ne doit
pas se trouver directementderriere I’appareil afin d’éviter que I’appareil bloque le
dosimetre?. Si, en consultant au besoin un experten radioprotection, I’on s’attend a ce
que la dose annuelle soitinférieure a1 mSv, d’aprésla dose de rayonnementrecue au
cours de la premiere année d’utilisation etapres avoir tenu compte de la variabilité
potentielle des facteurs pouvant contribuer aux expositions ultérieures, |'utilisation d'un
dosimétre personnel peut étre abandonnée. Tout changementimportant de la charge de
travail, des appareils ou des techniques nécessiteraitlaréalisation d’un nouvel examen du
risque par un experten radioprotection, notamment pour déterminers’il conviendrait de
prévoirune autre période d’évaluationfixe ous’il serait préférable d’effectuerune
surveillance personnelle continue.

5. Le coordinateur du programme de radioprotection doit s’assurer que toutes les limites de
dose réglementaires sontrespectées pourlestravailleurs dentaires exposés dansle cadre
de leursfonctions et pour les membresdu public, grace a la distanciation et a un blindage
approprié, et il doit voir a ce que le principe ALARA soit appliqué pour réduire le plus
possible ladose de rayonnementrecue par les patients et émise dans leszones
environnantes.

Procédures

6. Lesopérateurs d’appareilsde radiographie dentaire portatifs doivents’assurerque leur
corps estbien positionné derriere |’écran de rétrodiffusion. Celasignifie généralement
que le faisceau de rayons X est orienté horizontalement et que I’écran de rétrodiffusion
est orienté verticalement lorsque le patient est assis et que sa téte est positionnée de
facon a permettre la réalisation d’une radiographie de diagnostic.

7. La distance entre I’extrémité du cone de I’appareil etle patient doit étre aussi petite que
possible. De nombreux capteurs d’image intraoraux avec cercle de visée ont un
mécanisme qui nuitau positionnementde |’écran de rétrodiffusion d’un appareil de
radiographie dentaire portatif, créant ainsi un espace important entre |I’extrémité du cone
et le patient. Avec un appareil portatif, on doit utiliserun capteur d’image approprié qui
ne nuit pas au positionnementde I’écran de rétrodiffusion et qui permetde placer le
cone de I'appareil aussi prés que possible du patient.

8. Lesappareilsde radiographie dentaire portatifs doivent étre rangés dans une armoire ou
un endroitverrouillé lorsqu’ils ne sont pas utilisés pour prévenirle vol ou une utilisation
non autorisée.
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9. Siun appareil de radiographie dentaire portatif risque d’avoir subi un dommage
guelconque, par exemple aprés avoir été échappé, des essais d’acceptation doivent étre
effectués pourvérifierle bon fonctionnementde |’appareil (voirlasection C.2.0).

Formation et éducation

1. Avant d’utiliserunappareil de radiographie dentaire portatif, |’opérateurdoit lire et
respectertoutes lesinstructions et tous lesrenseignements de sécurité fournis dans les
documents du fabricant.

2. Lesopérateurs d’appareils de radiographie dentaire portatifs doivent recevoirune
formation sur leur utilisation, assurée par le fabricant ou un fournisseurde services
possédant|’expertise appropriée. Outre lesexigencesfigurantalasection A.1.3.1, la
formation doitcomprendre :

(i) lesraisons qui justifient!’utilisation d’un appareil enle tenant a la main plut6ét que
de le poser sur un support ou d’utiliserun appareil mural;

(ii) lafagcon d’orientercorrectement I’appareil, afin que I’opérateursoit bien
positionné derriere |’écran de rétrodiffusion;

(iii) lesmoyensde protection,comme le blindage, permettantde protéger
adéquatementle personnel etles membres du publiccontre les rayonnements
dans tout lieu ol I'appareil est utilisé;

(iv) lapréventiond’une utilisation non autorisée de |’appareil, comme indiqué par
I’autorité de réglementation applicable;

(v) toute autre formation exigée par |’autorité de réglementation applicable.

A.3.0 Mesuresvisant aréduire I'’expositiondes patients aurayonnement

La radiologie médicale, quiinclutla radiologie dentaire, estla plus grande source d’exposition
de la population au rayonnement résultant des activités humaines. L'utilisation médicale des
rayons X représente en tout plusde 90 % de la dose de rayonnement totale d’origine humaine a
laquelle est exposée lapopulation?.

Le risque associé a un seul examen radiographique dentaire optimisé est faible par rapport a
d’autres procédures d’imagerie médicale, etl’avantage pour chaque personne d’une
radiographie dentaire justifiée |’emporte surle risque. Cependant, dans une population
donnée, lerisque est plus élevé a cause de la multiplication des examens radiographiques et de
I’augmentation du nombre des personnes exposées au rayonnement. C'est pourquoi il est
important de diminuerle plus possible, enle justifiant de manié re appropriée, le nombre de
radiographies dentaires et le nombre de personnessoumisesa un examenradiographique, et
d’optimiserles dosesassociéesa chaque examen.
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Pour minimiserlerisque de radiation, il est essentiel de limiterles examens radiographiques
aux patients qui enont absolumentbesoin et, dans lescas ou ilss’imposent, d’évitertoute
exposition excessive du patientau rayonnement.

Les directives qui sont décrites dans cette section et qui sont destinées a protéger le patient
s’adressent au dentiste prescripteuret a I’opérateurd’appareils de radiographie. Ellesvisenta
fournir des orientations pour éliminerles examens radiographiques dentairesinutiles et pour
réduire au minimum I’exposition des patients au rayonnementlorsque les examens
radiographiques sont nécessaires.

A.3.1 Directives sur la prescription d’examens radiographiques dentaires

La prescriptiond’un examenradiographique dentaire devrait étre fondée sur |’expérience
professionnelle, le discernement etles directivesenvigueuren matiere de prescription. Les
expositionsinutiles des patients aux rayonnements peuvent étre grandement réduitessil’on
s’assure que tous lesexamens radiographiques sont justifiés surle plan clinique. Il faut par
conséquentrespecter certaines recommandations de base présentées ci-dessous.

1. La prescriptiond’un examen radiographique dentaire devrait étre fondée sur une
évaluationclinique etsur lesantécédents du patient et avoir pour but d’obtenirune
information nécessaire au diagnostic, de prodiguerun traitements(r et efficace ou de
contréler le traitement du patient.

2. Lesradiographiesde routine ou de dépistage, pour lesquellesil n’y a pas d’évaluation
clinique préalable du patient ni de justification clinique, devraient étre évitées, y compris
lesradiographiesvisant a faire un suivi du développement dentaire des enfants. Les
examens radiographiques dentaires ne devraient étre effectués que lorsque |’examen
clinique révele qu’il y aurait un avantage a le faire sur le plan de la santé du patient.

3. Il convientd’abord d’envisagerlapossibilité de réaliser des examens non
radiographiques. On devrait égalementvérifiers’ilya des radiographies antérieures, de
facon a ne pas réaliserinutilement des radiographies supplémentaires.

4. Lorsqu’un patient passe d’un cabinetdentaire a un autre, lesradiographieset lesrapports
pertinents devraient le suivre et devraient étre étudiés par le dentiste consultant.

5. En ordonnant un examen radiographique dentaire, le dentiste devrait documenteret
préciserlesindicationscliniquesetl’information recherchée.

6. Le nombre de clichésrequisdoit étre réduitau minimum nécessaire a la réalisation des
objectifscliniques de I’examen.

7. Enraison dela dose de rayonnementa laquelle estexposé le patient1410.11 |'imagerie par
TVFC ne doit étre prescrite que si les objectifs cliniques ne peuvent étre atteints de facon
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10.

satisfaisante par d’autres modalités de radiographie dentaire associées a de plus faibles
doses (intraorale, panoramique ou céphalométrique).

Lorsqu’on prescrit un examen radiographique a une personne enceinte ou susceptible de
I’étre, il faut tenir pleinement compte des conséquencesde |’irradiation du foetus. Dans le
cas desexamensradiographiquesdentaires, il est généralementadmis que |'exposition du
foetus aux rayonnements est extrémement faible lorsque I’abdomen n’est pas
directement exposé1213 Ence qui concerne lesradiographies dentaires chez les patientes
enceintes, I’Association dentaire canadienne précise que les procédures non urgentes
peuventétre reportéesjusqu’alafinde la grossesse et que les patientes enceintes
nécessitant un traitement essentiel ou urgent devraientsubirle moins grand nombre
possible de radiographies diagnostiques?.

Lorsqu’un cliché radiographique présente I'information nécessaire pour établirun
diagnostic, on ne doit pas faire une reprise sous prétexte que la qualité de |’image n’est
pas optimale.

Les dossiers cliniques des patients doivent contenirles détails de tous les examens
radiographiques effectués, y compris lesindications et les constatations.

Les documents suivants fournissent des directives supplémentaires surles criteres de
prescription des examens radiographiques dentaires et peuvent étre utilisés pour mieux

évaluerle besoinde réaliserde telsexamens:

Pour lesradiographies dentaires générales, Dental Radiographic Examinations:
Recommendations For Patient Selection And Limiting Radiation Exposure (American
Dental Association/Food and Drug Administration), révisé en 201515,

Pour les radiographies dentaires générales, Radiation Protection No. 136: European
Guidelines on Radiation Protection in Dental Radiology (Commission européenne),
200416,

Pour latomographie volumique afaisceau conique, Radiation Protection No. 172: Cone
Beam CT For Dental And Maxillofacial Radiology (Commission européenne), 20128,

Pour latomographie volumique afaisceau conique, Report No. 177 — Radiation
Protectionin Dentistryand Oral & Maxillofacial Imaging (NCRP), 201917,

A.3.2 Directives sur la protection du patient pendant les examens
radiographiques dentaires

A part I’élimination des examens radiologiques inutiles, laméthode la plus efficace pour réduire

I’exposition du patientestd’utiliser une technique appropriée lors de ces examens. L'opérateur
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et le dentiste prescripteurdoivent connaitre la technique et savoir comment |’appliquerafinde
réaliser!’examen prescriten réduisant au minimum I’exposition du patient.

Les directives qui suivent ont pour but d’orienter|’opérateur et le dentiste prescripteurdans
I’exercice de leurresponsabilité enverslaréduction de |’exposition des patients au
rayonnement.

A.3.2.1 Directives générales sur les examens radiographiques dentaires

1.

L'opérateur ne doit jamais procéder a un examen radiographique qui n’a pas été prescrit
par le dentiste prescripteurresponsable du patient.

L’exposition du patient doit étre limitée au strict minimum, selon les objectifs cliniques et
la nature de I'information diagnostique recherchée. Il estdonc nécessaire d’utiliser des
techniques compatiblesavecl’équipementetd’évalueroccasionnellementleur efficacité.
Il estrecommandé d’établirun tableau de techniques optimiséesindiquant notamment
les paramétres du champ de vue et de la résolution a utiliser, le cas échéant, pour les
appareilsa rayons X qui ne disposent pas de réglages préprogrammés pour les
caractéristiquesanatomiques.

La fluoroscopie ne doit pas servira la réalisation d’examens dentaires.

On ne doit pas réaliserde radiographies dentaireslorsque la tension nominal e du tube
radiogene est inférieure a60 kilovolts.

Les appareils de radiographie dentaire doivent étre entretenus et surveillés régulierement
dans le cadre d’un programme d’assurance de la qualité (voirla section C) et d’entretien
préventif prévoyant notamment la vérification périodique de la qualité desradiographies,
afinde s’assurer qu’elles satisfont aux exigences diagnostiques tout en limitantle plus
possible I’exposition du patientau rayonnement.

Un protége-thyroide doit étre fourni au patients’il n’interfére pasavec l'information
nécessaire pour établirun diagnostic#1217.18,19 (voirle point 1 a la section A3.2.3).
L'utilisation d’un protege-thyroide est particulierementimportante chezles enfants®, car
la glande thyroide chez les enfants est particulierement sensible aux radiations. Il est
recommandé que le protége-thyroide ait une équivalence en plomb de 0,25 mm pour une
tension radiogene maximale de 100 kV et de 0,35 mm pour une tension radiogéne
supérieure a 100 kV mais inférieure a 150 kV.

Sauf en cas d’examen par TVFC, il n’est pas nécessaire de faire porter au patientun tablier
de plomb pendant les examens radiographiques dentaires de routine si toutes les autres
recommandations visanta limiter|’exposition aux rayonnements sont respectées (voirla
section A.3.0), car la protectionde I’abdomen n’aura pas une incidence importante sur la
dose recue par le patient. Toutefois, un tablier de plomb peut étre utilisé pourrassurer le
patientsi celui-ci craint les rayonnements. En cas d’examen par TVFC, un tablierde plomb
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

devrait étre fourniau patients’il n’interfére pasavec l'information nécessaire pour établir
un diagnostic, car il y a une incertitude etun manque de consensusau sujetde

I"utilisationd’untablier de plomb chez les patients subissantune
TVF(C812,13,16,17,20,21,22,23,24

Le faisceaude rayons X doit étre bien collimaté etaligné avec la téte du patientafin que
le faisceau soitlimité autant que possible ala zone d’intérét diagnostique.

Pour I’'imagerie surfilm, la méthode de développement du film devraitassurer un résultat
optimal tout en étant conforme aux recommandations énoncéesa la section B.3.1. On
doit éviterde développerle filma vue, c’est-a-dire de modifierle tempsde
développementenfonctionde la densité dufilmobservée al’ceil nu tandis que le filmest
toujours dans le révélateur, car cette méthode est sujette a des erreurs.

Les films de radiographie dentaire doivent étre examinésa l’aide d’un négatoscope concu
expressément pourcette fin.

L'opérateur d’appareils de radiographie devrait évaluerlesimages produites afin de
s’assurer que les techniques utilisées produisent des clichés de qualité diagnostique et
que |I'appareil radiologique fonctionne correctement.

Si un cliché est jugé insatisfaisantetrejeté, |I’opérateurdoit déterminerla cause du rejet
avant de soumettre le patienta une nouvelle exposition. Lorsqu’un cliché radiographique
présente l'information nécessaire pour établir un diagnostic, on ne doit pas faire une
reprise sous prétexte que la qualité de I’'image n’est pas optimale.

Tous les détails desradiographies dentaires effectuées, y compris lesreprises, devraient
étre consignésdans le dossierclinique du patient.

Chez lesenfants, les examens radiologiques ne doivent étre effectués qu’al’aide de
techniques optimisées, quiont été modifiées enfonctionde la taille et de |’age.

Toutes lesimages saisies, que ce soit sur filmou al’aide d’un systeme d’imagerie
numérique, doiventdemeurerdansle dossier du patienta moinsd’étre rejetées par
I’opérateuren raison de problémesde qualité valables et prédéfinis. Lesimagesrejetées
doivent étre regroupées, car ellesferont|’objetd’une analyse desrejets et des reprises
(voirle point M9 a la section C.3.2).

Si les parametres de résolution de I'image sontréglables, |’opérateur devrait utiliserle
parametre de résolution le plus bas possible qui permet de répondre a |I’objectif clinique
pour chaque image, car cela peutréduire considérablementladose recue par le patient.
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A.3.2.2 Exigences et recommandations pour les examens intraoraux

1. Laradiographieintraorale ne devrait pas étre effectuée a destensionsradiogenes
supérieuresa 70 kV2>,

2. La collimationrectangulaire du faisceau de rayons X doit étre utilisée, sauf dans les
protocoles occlusaux, car elle réduit considérablementladose de rayonnement pour le
patient, comparativementa la collimation circulaire216.26,.27.28 || existe des adaptateurs
aprés-vente permettantde modifier un collimateurrond de facon a obtenirune
collimation rectangulaire.

3. Un porte-film/capteur d’image munid’undispositif d’alignement pourle faisceau de
rayons X devrait étre utilisé.

4. Un cone long (de 30 cm ou plus) devrait étre utilisé, car il réduit |la dose de rayonnement
pour le patient, comparativementa un cone court (de 20 cm)2°. Le céne doit étre fixé a
une distance foyer-peau minimale de 20 cm.

5. Pourl’imagerie surfilm, lorsque le recours a la radiographie numérique n’est pas
envisageable, ondoit utiliserdes films de vitesse E ou plus rapides. Les films de vitesse D
ne doivent pas étre utilisés.

A.3.2.3 Exigences et recommandations pour les examens panoramiques

1. Dans la plupartdes protocoles faisant intervenir des dispositifs panoramiques, un
protege-thyroide ne devrait pas étre utilisé, car celui-ci se trouverait dans le faisceau
primaire de rayons X et pourrait avoir une incidence sur |I’'information nécessaire pour
établirun diagnostic. Un protége-thyroide doit étre fourni au patients’il n’interfére pas
avec I’information nécessaire pour établir un diagnostic#1230,

2. Pourlaradiographie panoramique, il est particulierementimportantde bien positionner
le patient afind’assurer la qualité de I'image et d’éviterlesreprises. |l est toujours
recommandé d’utiliserles faisceaux lumineux de positionnement, sil’appareil en est
muni, pour faciliterle positionnement exact du patient.

3. Pourlaradiographie panoramique sur film, il est recommandé d’utiliserlacombinaison
film-écranla plusrapide qui donne des résultats acceptables sur le plan diagnostique.

4. Pourlasécurité du patient, |’opérateurdoit pouvoirobserver le patient pendant
I’exposition afinde s’assurerqu’il n’a pas bougé avant la prise d’images. Cela peut se faire
a I'aide d’une fenétre adéquatementblindée, d’une caméra/d’un moniteur, d’un miroir
ou de tout autre moyen permettant de voir le patient.

5. Lorsque seule uneimage panoramique est prescrite, elle doit étre obtenue au moyen
d’une véritable exposition panoramique et non au moyen d’une image panoramique
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reconstruite a partir d’'une TVFC, car le patientrecevraitalors une dose considérablement
plus élevée de rayonnement31.

A.3.2.4 Directives sur les examens de tomographie volumique a faisceau conique

1. Ondoitréglerl’appareil au plus petit champ de vue permettant d’atteindre I’objectif
clinique, car cela minimiseraladose regue par le patient?32,

2. Ondoitréglerlarésolutionau niveaule plus bas possible ou la taille du voxel au niveaule
plus élevé possible permettant d’atteindre I’objectif clinique, car cela peut réduire
considérablementladose recue par le patient132,

3. Pourlasécurité du patient, |’opérateurdoit pouvoirobserver le patient pendant
I’exposition afinde s’assurerqu’il n’a pas bougé avant la prise d’images. Cela peut se faire
a I'aide d’une fenétre adéquatementblindée, d’une caméra/d’un moniteur, d’un miroir
ou de tout autre moyen permettantde voir le patient.

A.3.3 Directives sur I'optimisation des examens radiographiques dentaire

Conformémentau principe ALARA, il est important d’optimiserles préréglagesetlestechniques
des appareils de radiographie dentaire pour chaque procédure effectuée dans|’établissement
afinde réduire au minimum les doses de rayonnementadministrées aux patients. Un appareil a
rayons X optimisé utilise une quantité de rayons X aussi basse que possible pourcréer une
image de qualité diagnostique acceptable. L'optimisation des appareils de radiographie
dentaire,y compris |’évaluation périodique continue apres |’installation initiale, doit étre
effectuée parle vendeurou le fournisseurde services dentaires par I’entremise duquel
I’appareil a été acheté, ou par un expertenradioprotection. L'optimisation nécessite également
la coopération etla contribution du dentiste autorisé a interpréterlesimages du patient. Les
directivesfiguranta la section suivante aident a assurer |’optimisation des appareils de
radiographie dentaire.

A.3.3.1 Directives générales sur les examens radiographiques dentaires

1. L'optimisationdespréréglageset destechniquesdoitse faire au moment de l’installation
initiale des appareils de radiographie dentaire et avant leur utilisation clinique, etelle
devraitfaire partie des exigences figurant dans le contrat d’achat des nouveaux appareils
de radiographie dentaire.

2. L'optimisation doitcomprendre des préréglages et des techniques adaptésa |'imagerie
des patients pédiatriques, pourlesquels le rayonnement produit par I’appareil est
habituellementréduit par rapport a l’'imagerie des patients adultes.

3. Chaque élémentde la chaine d’imagerie doit étre optimisé, parexemple les moniteurs
d’affichage et lestechniques de post-traitement pour lesdonnées d’image provenantde
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capteurs d’images numériques, ainsi que lestemps/températures de traitement chimique
et lesnégatoscopes.

4. Aumoment de passer d’un capteur d’'imagessur filma un capteur d’images numériques,
lestechniques (y compris les caractéristiques anatomiques préprogrammeées) doivent
étre réoptimisées pourle capteur d’images numériques.

5. Il estrecommandé que |'optimisation soit effectuée au cours des essaisannuels
d’assurance de la qualité. Les niveaux de référence diagnostiques (NRD) et les doses
réalisables (DR) devraient étre utilisés dansle cadre de |’évaluationannuellede
I’optimisation (voirlasection A.3.3.4).

6. Pourlestechniquesd’imagerie réglées manuellement, untableau destechniques
optimiséesenfonctionde la taille des patients doit étre affiché sur le poste de commande
de chaque appareil radiographique ou pres de celui-ci.

A.3.3.2 Directives sur les examens intraoraux

Dans le cas desdispositifsintraoraux, le capteur d’image n’est généralement pasintégré au
générateurde rayons X. Les paramétres de charge pour lestechniques programméesdans le
générateurde rayons X peuventdonc étre optimisés davantage pour le systeme d’imagerie
utilisé. Un tableau des techniques optimisées doit étre consulté a la main si un tel tableaun’est
pas intégré au générateurde rayons X. Les directives suivantess’appliquental’optimisation des
appareilsintraoraux lorsqu’ils sont jumelésa un systeme d’imagerie particulier:

1. Les parametres de charge pour touteslestechniques programméesd’un appareil
intraoral, lorsqu’on peutles sélectionnerenfonction desindications anatomiques (par
exemple aumoyende boutons « adulte » et « interproximal »), doivent étre optimisésen
fonction des résultats des essais d’acceptation ou d’assurance de la qualité, etles
préréglages desappareils doivent étre ajustés au besoin. Il ne faut pas supposerque les
réglages du générateur de rayons X recommandés par le fabricant pour lestechniques
programmées fournirontdes doses de rayonnement optimisées pourl’installation
particuliére d’un appareil de radiographie dentaire et d’un capteur d’image.

2. Dans le cas dessystemes numériques d’imagerie intraorale, on devrait vérifier
I’exposition que le fabricant recommande pour le capteur d’image au moment
d’optimiserl’appareil, carles capteurs d’images peuvent présenterdes différencessurle
plan de I’exposition aux rayons X requise.

3. Siln’y a pas de techniques préréglées pourl’appareil de radiographie intraorale, c’est-a-
dire que I’appareil doit étre réglé manuellement, un tableau des techniques optimisées
doit étre affiché sur le poste de commande ou pres de celui-ci. Le tableau des techniques
comprendra les parametres de charge optimisésfondéssurles résultats des essais
d’acceptation et d’assurance de la qualité.
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A.3.3.3 Exigences et recommandations pour les examens extraoraux

Dans le cas desappareilsde radiographie extraorale numérique, le capteur d’image est intégré
au générateur de rayons X, et lesappareils sont habituellement utilisés al’aide de techniques
programmées dont les paramétres de charge sont déterminés par le fabricant. Le vendeurou le
fournisseurde services dentaires par |’entremise duquel I’appareil a été acheté, ou un tiers
experten radioprotection, doit évaluerlestechniques préétablies dans un objectif
d’optimisation enfonction des résultats des essais d’acceptation de I’appareil.

A.3.3.4 Niveaux de référence diagnostiques (NRD) et doses réalisables (DR)

Les doses utilisées pourles radiographies dentaires peuventvarier considérablementd’un
appareil a I'autre et d’un établissemental’autre (tant pour une technologie donnée que pour le
degré de qualité d’image choisi), en particulierdans le cas des appareils de radiographie
panoramique et de TVFC133, |'établissementet|’utilisation de niveaux de référence
diagnostiques (NRD) constituent une approche efficace pour minimiser cette variation et
optimiserla dose administrée au patient3*. Les NRD oriententlagestion des doses, ce qui
permetde veillerace que lesréglages desappareils et lesdoses résultantes soientadaptésa
I’objectif diagnostique.

Les NRD sont généralementbaséssurle 75¢ centile de la distribution desindices de dose. Cette
distribution est établie a partir d’enquétessur les pratiques associéesaux examens d’imagerie
les plus courants, dont chacun peut égalementénumérerlesindicationscliniques pour
lesquelles I’examen est prescrit. Les NRD tententde résumer ce qui serait considéré comme
I’applicationraisonnable d’une quantité mesurée de rayonnementionisant. lls peuvent
constituerune mesure efficace pour réduire |’exposition des patients aux protocoles d’examen
fréquemment utilisés, tout enlaissant une latitude suffisante pourgérer les besoins cliniques et
maintenirla qualité de I'image diagnostique pour |I’objectif clinique visé. Il ne s’agit pas de
limites réglementaires ou punitives, etil est possible de lesdépasseren cas de besoinclinique.
IIs constituent toutefois des seuils a partir desquelsil convient de justifierle dépassement. La
nécessité d’une justification est encore plus forte lorsque la dose médiane d’unexamenou d’un
appareil particulier dépasse systématiquementle NRD.

Les NRD peuvent étre établisa |’échelle nationale (pays), régionale (multinationale) oulocale
(grand établissement ou groupe d’établissements dans une zone géographique donnée). De
maniéere similaire, les doses réalisables (DR) représentent lavaleur médiane (50¢ centile) de la
distribution desindices de dose utilisée pourdéfinirlavaleurdu NRD. Elles peuventreprésenter
une seconde cible pour optimiserencore davantage les doses. Il convientd’établirdes NRD
pour des groupes de patients précis, comme les adultes et les enfants, et, selonle cas, pour des
structures anatomiquesde taille différente selon |’appareil d’imagerie concerné (parexemple
différents réglages de taille de machoire pour la TVFC).

Bien que le présent Code de sécurité recommande des NRD et des DR représentatifs, un
établissement peut établirses propres valeurs si suffisamment de données sont disponibles.
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L'établissementdevraitcréerune liste de doses de référence applicables a ses protocoles
d’examen pour chaque appareil dentaire et utiliser ces valeurs dans le cadre de son programme
d’assurance qualité. Le caractére adéquat des NRD et des DR devrait étre réexaminé au moins
une fois paran. La détermination des NRD et |’optimisation des doses doivent se faire au cours
des essaisannuels d’assurance de la qualité (voirla section C.3.3) menés par le fournisseurde
servicesayant vendu I’appareil ou par un experten radioprotection.

Les établissements quirelevent de lacompétence provinciale ou territoriale devraient
communiqueravec l'autorité de réglementation responsable de leurrégion pour obtenirdes
renseignements surtoute exigence législative ouréglementaire provinciale ou territoriale
concernant leslimites de dose. Une liste des organismes responsables est fournie a I’annexe |.

Le tableau 1 présente les NRD représentatifs etles DR pour les radiographies dentaires
réalisées chezun patientadulte moyen,y compris I’indicateur dosimétrique a utiliser pour
mesurer la dose selonl’intervention etenfonction des conditions de mesure pertinentes. I
convientde noter que les valeurs s’appliquentaux appareils utilisant a la fois des capteurs
d’imagessur film et numériques. Ces NRD et DR sont mentionnésdans le rapport n°172 du
National Council on Radiation Protection and Measurements3>. || convientde noter que les NRD
du tableau 1 sont fondéssur lesdonnéesde I’enquéte menée parle NCRP en 2012 (données
américaines et européennes uniguement; aucune donnée canadienne) etque, comme il est
impossible de prévoirles progres technologiques futurs, il est possible que les NRD et les DR
jugésappropriés changent (diminuent) au fil du temps.

Tableau 1 NRD et DR représentatifs pour les radiographies dentaires réalisées chez un patient
adulte moyen3®

Intervention Indicateur NRD Dose réalisable Remarques
de dose
Radiographie Kerma 1,6 mGy e 1,2 mGy e Kermadansl'air
intraorale dans Iair pour les incidentsans
interproximale incident filmsde rétrodiffusion
et périapicale vitesse E/F mesuré a
I"extrémité du
* 08mGy cone du tube
pour les radiogene
capteurs
d’images
numériques
Radiographie Produit 100 mGy-cm? 76 mGy-cm? e Produit kerma
panoramique kerma dans dans I"air-surface
I"air- mesuré avec un
surface compteur PKA fixé
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Intervention

Indicateur
de dose

Dose réalisable

Remarques

a la gaine du tube
radiogéne et

interceptanttout
le faisceau.
Radiographie Kerma 0,14 mGy ou 0,09 mGy ou 14 Kerma dans I'air
céphalométrique | dans l'air 26,4 et et 17 mGy-cm? incident (mGy)
incidentou | 32,6 mGy-cm?2 | pourles mesuré avec une
produit pour les enfantset les chambre
kerma dans | enfantset les adultes, d’ionisation dans
I’air- adultes, respectivement le faisceau
surface respectivement
Produit kerma
dans l'air-surface
(mGy-cm2) mesuré
avec un compteur
PKA fixé ala gaine
du tube radiogéne
etinterceptant
tout le faisceau.
Tomographie Produit Non disponible | 250 mGy-cm? Aucun NRD n’est
volumique a kerma dans (implant, fixé par le NCRP,
faisceau conique | l'air- premiere car lesdonnées
surface molaire d’enquéte
supérieure, actuellessont
adulte) insuffisantes.

Dose réalisable
proposée dans le
document n° 172
(Radiation
Protection) publié
par la Commission
européennes,

Biengue les NRD (oulesDR) indiquenta quel moment|’optimisation desdoses de
rayonnementdoit étre évaluée, le simple respectd’un niveau de référence ne signifie pas
nécessairementque les doses données aux patients ont été entierement optimisées.Si
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Iindicateur de dose médiane est systématiquement inférieurau NRD suggéré, des efforts
raisonnables pour réduire davantage les doses aux patients sont toujours utiles et devraient
étre poursuivis afind’atteindre le niveau de dose le plus faible qu’il soit raisonnablement
possible d’atteindre tout en maintenant une qualité suffisante de |'image diagnostique pour
I’objectif clinique visé. |l peut étre possible d’obtenirdesimages d’une qualité clinique
suffisante a des doses bieninférieuresatous lesNRD ou DR publiés.

Les NRD dentaires sont recommandés en fonction de la distribution desindices de dose (kerma
dans I’air; Kair, mGy) et/ou du produit kerma dans |"air-surface (PKA, mGy-cm?2). Les NRD sont
basés sur des examens typiques/de routine utilisant les techniques standard et les paramétres
de charge de I’établissement. Etant donné que les mémes parameétres d’exposition standard
sont utilisés pourla plupart des examens dentaires, une mesure du rayonnement de sortie avec
les parameétres appropriés peut étre considérée comme le kerma médian dans |’airincident
pour chaque protocole d’examen dentaire sur un appareil d’imagerie donné. Autrement, des
mesures obtenueslors d’examensindividuels de patients peuvent étre utilisées pour établirles
NRD. Des mesures distinctes devraient étre effectuées pourles parametres d’exposition
associés aux adultes, pour les paramétres d’exposition associés aux enfants et, le cas échéant,
pour les structures anatomiques de taille différente selon |’appareil d’'imagerie concerné34.
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Section B : Exigences relatives aux établissements et aux
appareils

B.1.0 Exigencesrelatives al’établissement

B.1.1 Critéresgénéraux

Lors dela planification d’un établissement dentaire, il fauts’assurer que les personnesse
trouvant a proximité de |’établissement ne seront pas exposéesa des niveaux de rayonnement
dépassant leslimites d’exposition actuelles. Des mesures appropriées doivent étre prises pour
garantir le respect des exigencessuivantes:

1. Lesniveauxderayonnementdans leszones contrélées qui sont occupéesrégulierement
par destravailleurs dentaires doivent étre tels qu’aucun travailleurne soitexposé a plus
de 20 mSv par an dans le cadre de son travail;

2. Lesniveauxderayonnementdans leszonesnon contrélées doivent étre tels que
personne ne regoive plusde 1 mSv par an.

L'annexe Il fournitune description détaillée des limites de dose recommandées. Cependant, les
établissements sous juridiction provinciale ou territoriale peuventavoirdes limites différentes.
Tandis que ces limites de dose établissentles niveaux d’exposition maximum, conformémenta
ALARA les établissements peuvent étre congus avec un objectif de blindage inférieur qui réduit
I’exposition des travailleurs dentaires dansles zones contrélées et des personnes dans les zones
non controléesa des niveauxinférieurs aces limites (voirla section B.1.2.3). Dans les
établissements dentaires, les zones contrélées sont généralement celles ol se trouventles
appareilsde radiographie. Dans ces zones, les travailleurs sont essentiellement des opérateurs
d’appareils de radiographie ayant regu une formation sur |’utilisation de ces appareils et sur la
radioprotection. Les zones non contrdlées sont celles qui sont occupées par les patients (par
exemple lessalles d’attente), lesvisiteurs etles employés qui ne travaillent pas régulierement
avec des sources de rayonnement ou prés de telles sources3®.

En général, les niveaux de rayonnement directement a c6té des appareils de radiographie
dentaire sont telsque leslimitesci-dessus pourraient étre dépassées, en fonctionde la
conceptiondes appareils, destechniques utilisées et de la charge de travail totale. Cependant, il
est possible de réduire I'intensité durayonnementeninterposant un écran de blindage
adéquat entre le patientet |’opérateur, enveillantau maintien d’une distance suffisante avec
les sources de rayonnementou encore en combinantces deux mesures, eten interdisanta
toute personne d’accéder aux zonesou la dose limite recommandée pourrait étre dépassée.
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B.1.2 Conception et aménagement des établissements dentaires

Le propriétaire est responsable de |la radioprotection dans |’établissement, notammenten
veillanta ce que les planssoient conformes aux exigences établies parl’autorité de
réglementation compétente. Au cours des premiéres étapesde la conception etde la
planification d’un établissement dentaire, les mesures a prendre pour répondre aux exigences
présentéesci-apréss’articulentautour de trois grands axes:

(a) la préparation des plans de |’établissement;
(b) lesconsidérationsrelatives a la conceptionet a I’'aménagementdessalles;

(c) ladétermination des parameétres régissantles exigences en matiére de blindage.

B.1.2.1 Préparation des plans de I’établissement

Afind’établirles exigences en matiere de blindage d’une installation radiologique, un plan
d’étage indiquantclairementles éléments suivants doit étre préparé :

1.

Les dimensions et la forme des sallesou les appareils de radiographie seront utilisés,
I’identification de ces sallesau moyen d’une convention reconnue (par exemple des
numéros de salle ou la mention du type de salle), et|’orientation géographique dessalles
(une marque indiquantle nord).

Les endroitsou il est prévu de placer les appareils de radiographie et lesfauteuils
dentairesainsi que la plage de mouvementdestubes radiogenes.

L’emplacementdu poste de commande.
L’'emplacementde la commande d’exposition.

L'emplacement, I’utilisation, le niveau d’occupation et |’accessibilité des salles adjacentes,
ainsi que des piécessituéesau-dessus eten dessous de I’installation.

La désignation des salles adjacentes, qu’il s’agisse de zones controlées (principalement
occupées par des travailleurs dentaires exposés dans le cadre de leur travail) ou de zones
non controlées (principalement occupées par les membres du public, y compris les
employésd’établissements dentaires non exposés dansle cadre de leurtravail).

La désignationde l’endroitou le traitement des images est effectué, c.-a-d.
I’emplacement des chambres noires et de la zone de stockage des films, |’endroitou se
trouvent les cassettes de radiographie assistée par ordinateur (RAO), le lecteurde RAO et
les postes informatiques.

L'emplacementde toutes lesfenétres, portes, persiennes, etc.
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9. Les matériaux qui seront utilisés ou quiont été utilisés pourla fabrication des murs, du
plancher et du plafond, ainsi que leur épaisseur, y compris les autres matériaux qui seront
utilisés ou qui ont été utilisés pour constituer un blindage contre les rayonnements.

10. La pose de barriéres de protection permettantd’atténuerle rayonnementassocié au
faisceau primaire ou le rayonnement secondaire en fonction de |’orientation du faisceau
de rayons X.

B.1.2.2 Considérations relatives a la conception et a I’aménagement des salles

Lors de la conception de I’'aménagementdesinstallations de radiologie, les recommandations
générales suivantes doivent étre prises en considération :

1. Les appareilsde radiographie transportables utilisés couramment dans un endroitdoivent
étre considérés comme des installationsfixes, etles besoins en blindage pourles
appareils et la salle doivent étre établis en conséquence.

2. Lessallesou se trouventlesappareils de radiographie doivent étre congues de facon a ce
gue, au cours de I’examen, |’opérateur ne soit pas exposé au faisceau primaire et puisse
demeurera au moins 2 métres du tube radiogeéne et du patient pendant I’irradiation.
Dans le cas desappareilsde TVFC, une distance de 2 métres n’est pas suffisante sans
blindage; les exigences en matiere de blindage doivent toujours étre évaluées (voirla
sectionB.1.3). Sil estimpossible pourl’opérateurde se tenira la distance requise du tube
radiogene, il doit y avoir un écran de protection adéquatderriere lequel il pourra se tenir
pendant I’irradiation et observerle patient.

3. La commande d’irradiation doit étre installée derriere une barriere de protection
(adéquate selonlessections B.1.2.3 et B.1.3) ou a une distance d’au moins 2 métres du
tube radiogene et du patient. Dans le cas des appareils de TVFC, les exigences de blindage
doiventtoujours étre évaluées (voirlasection B.1.3). La distance seule, sans blindage,
n’estgénéralement pas suffisante enraison de la diffusion accrue du rayonnement?.8
produit par lesappareilsde TVFC.

4. La commande d’irradiation doit étre installée de maniere a ce que |’opérateur puisse
surveillerle passage des membres du publicsusceptibles d’étre exposésau rayonnement
secondaire.

5. Pourlasécurité du patient et pour vérifier que celui-ci n’a pas bougé avant la prise
d’images, |’opérateur doit pouvoir observerle patient pendant une radiographie
panoramique ou une TVFC. Celapeut se faire a |’aide d’une fenétre adéquatement
blindée, d’'une caméra/d’un moniteur, d’un miroirou de tout autre moyen permettantde
voir le patient.
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6. Lessallesou se trouventlesappareilsde radiographie devraient étre concues de maniére
a fournirun espace de travail adéquat a |’opérateureta permettre aux patientsde
circuler facilement.

7. Lesappareilsde radiographie doivent étre positionnés dansla salle de telle sorte que, lors
d’uneirradiation, personne ne puisse entrerdans lasalleal’insude |’opérateur.

8. Le faisceaude rayons X doittoujours étre dirigé versune zone adéquatementblindée.

9. Le blindage doitformer une barriere ininterrompue.Sile blindage est constitué de plomb,
il doit y avoir un support adéquat pour éviterun phénomeéne de fluage (déformation).

B.1.2.3 Détermination des parameétres régissant les exigences en matiére de blindage
structurel

L'épaisseurdu matériau de blindage (comme le plomb, le béton ou le placoplatre) requise pour
réduire les niveaux de rayonnement aux limites de doses recommandées ou sous ces limites
peut étre déterminée par des calculs. En général, I’exposition au rayonnement dépend
principalementde la quantité de rayonnement produite par la source, de la distance entre la
personne exposée etla source de rayonnement, du temps que la personne passe dans la zone
irradiée et de la quantité de blindage de protection entre la personne etla source de
rayonnement.

Un experten radioprotection doit étre consulté pour tous lestypesd’appareils de radiographie
dentaire, afin de vérifier que le niveau de radioprotection de I’établissement est adéquat. Etant
donné que laradiographie dentaire est effectuée ades dosesrelativement faibles, les
établissements dentaires ou lacharge de travail radiologique estfaible pourraient ne pas avoir
besoind’une protection supérieure acelle offerte par de simples panneaux de placoplatre. On
doit accorder une attention particuliere a la radioprotection lorsqu’on utilise des appareils de
TVFC ou des appareils de radiographie dentaire transportables ou mobiles.

Les parametres énumérés ci-dessous doivent étre pris en considération pour le calcul de
I’épaisseurde la barriere de protection. On devrait tenircompte des changements éventuels de
I’'unou I’autre de ces paramétres, notamment I’augmentation des facteurs d’utilisation et
d’occupation, I’'augmentation de la tension et du volume d’utilisation du tube radiogene, ainsi
gue les modifications des techniques pouvant nécessiterle recours a des appareils auxiliaires.

1. Charge de travail maximale (W)

La charge de travail est une mesure de la durée opérationnelle ouduvolume d’utilisation des
appareilsde radiographie. On peut déterminerlacharge de travail en enregistrantle produit
courant-temps de chaque irradiation pour chaque appareil de radiographie dentaire pendant
une période donnée (parexemple une semaine). Si on ne dispose pas des valeursréelles
concernant la charge de travail, on pourra consulter lesréférences pourtrouver une estimation
de la charge de travail totale pour divers appareils de radiographie dentaire ’.
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2. Facteur d’occupation(T)

Le facteur d’occupation est la fraction de temps pendant laquelle lazone considérée est
occupée par la personne (employé oumembre du public) qui passe le plus de temps a cet
endroit pendant le fonctionnement de |’appareil de radiographie. S’il est difficile d’estimerle
facteur d’occupation, on pourra consulterlesréférences pour trouver des facteurs types?’.

3. Facteur d’utilisation (U)

Le facteur d’utilisation est |la fraction de |a charge de travail pendant laquelle le faisceau de
rayons X est orienté dans la direction considérée. S’il est difficile d’estimerle facteur
d’utilisation, on pourra consulter les références pourtrouver des facteurs types3’.

4. Objectif de la conception du blindage (P)

L’objectif de la conception du blindage estla valeur du kerma dans I’air, qui est utilisée dansles
calculs relatifs au blindage pour veillerace que le niveau d’exposition des personnes se
trouvant dans leszones contrélées et les zones non contrbélées soitinférieur ou égal aux limites
d’exposition. Les objectifs de laconception du blindage pour les établissements dotés
d’appareils de radiographie dentaire devraient étre |’'un des suivants dans les zones controlées :

1. 1 mGy/anlorsqu’il est pratique et raisonnablement possible de le faire, etlorsque,
conformémentau point 10 de lasection A.2.1, le port d’un dosimetre personnel ne serait
pas nécessaire a la lumiére des résultatsde |’enquéte de radioprotection menée parun
experten radioprotection (voirla section B.5.0);

2. 5mGy/an lorsque, conformémentau point 10 de la section A.2.1, le personnel doit porter
un dosimetre pendantla premiere année d’activité jusqu’ace qu’il soit possible d’établir
une dose annuelle de référence. Si, en consultant au besoin un expertenradioprotection,
I’'ons’attend a ce que la dose annuelle soitinférieure a 1 mSv, d’apres la dose de
rayonnementrecue au cours de la premiére année et aprés avoir tenu compte de la
variabilité potentielle des facteurs pouvant contribuer aux expositions ultérieures,
['utilisation d'un dosimeétre personnel peut étre abandonnée.

L’objectif de la conception du blindage pour les zones non contrblées devrait étre de 1 mGy/an.

Les provinceset lesterritoires peuvent avoir des exigences particuliéres concernantles
objectifs de la conception de blindage. Les établissements qui relévent de la compétence
provinciale ou territoriale devraient consulter|’autorité de réglementationindiquée al’annexe |
pour leur régionrespective afin d’obtenirdes renseignements détail Iés surles éventuelles
exigenceslégislatives ouréglementaires provinciales ou territoriales.
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B.1.3 Calcul relatifs au blindage

Dans les établissements dentaires, des calculs doivent étre effectués relativement au blindage
assuré par desbarrieéres de protection primaires et secondaires. Les barrieres de protection
primaires offrent une protection contre le faisceau de rayons X; elles doiventdonc étre
orientées de facon a croiser le faisceau. Les barrieres de protection secondaires, quant a elles,
offrent une protection contre la diffusion du rayonnement et les fuites de rayonnements.

Les calculs relatifs au blindage pour un établissement dentaire ne devraient étre effectués que
par une personne ayant desconnaissances a jour sur la conception du blindage structurel et sur
lesméthodes de calcul acceptables. Il estrecommandé que les calculs relatifs au blindage
soient effectuésselonlaméthodologie présentée dansle rapport n° 145 du National Council on
Radiation Protection and Measurements : Radiation Protectionin Dentistry3’. Il convientde
noter qu’on devraittoujours calculerles valeurs de protection plutdt que d’utiliserlesvaleurs
énuméréesdansle tableaua I’annexe Fdu rapport n° 145 du NCRP. Bien que le rapport n° 177
du NCRP ait été publié en 2019 et remplace le rapport n° 145 du NCRP, le présent Code de
sécurité recommande d’utiliserlaméthodologie présentée dansle rapport n° 145 du NCRP
pour les calculs relatifs au blindage, car cette méthodologie tient compte du blindage primaire
pour lesappareils de radiographie dentaire intraorale, ce qui offrira une meilleure protection.

L'information exposée ala section B.1.2 ainsi que les plans définitifs de |I’établissement doivent
étre soumisa |"autorité de réglementation gouvernementale responsable pourexamen, au
besoin. Les établissements quirelévent de lacompétence provinciale ou territoriale devraient
communiqueravec |'autorité de réglementation responsable de leur province ou territoire
indiqué al’annexe I

B.1.3.1 Blindage des films radiographiques et des cassettes de RAO

Le contenant de stockage des films doit étre blindé de fagon adéquate pour que le filmne
subisse pas d’exposition excessive aux rayons X. Pendant leur stockage, les films doivent étre
suffisamment protégés pour ne pas étre exposésa un rayonnementsupérieurou égal

a 1,75 pGy. Lorsque les films sont chargés dans des cassettes, les niveaux d’exposition au
rayonnementdevraient étre inférieursa 0,5 uGy, et I’augmentation résultante de la densité du
voile et du support devrait &tre inférieure 3 0,05 DO. Etant donné que les cassettes de RAO sont
utilisées plus fréequemment etsontdonc stockées pendant des périodes plus courtes, la limite
de 0,5 uGy est également considérée comme une protection suffisante pourles cassettes de
RAO.

B.1.3.2 Appareils de radiographie dentaire intraorale

Le blindage primaire et secondaire doit étre pris en compte pour lesappareils de radiographie
dentaire intraorale dont le tube radiogéne peut étre manipulé dans plusieurs directions. Les
murs vers lesquels le tube radiogéne peut étre dirigé sont considérés comme des barrieres de
protection primaires, tandis que les autres murs, le plafond et habituellementle planchersont
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considéréscomme desbarriéres de protection secondaires. Sile patientest complétement
incliné etque le tube radiogéne estdirigé vers le plancher, le plancher devient une barriere de
protection primaire. S’ily a plus d’un fauteuil dentaire dans la salle, le blindage doit permettre
de protégerles patients et le personnel contre le rayonnement produit par les appareils de
radiographie dentaire utilisés a chacun des fauteuils.

Aucun calcul relatif au blindage n’est généralement effectué dansle cas desappareilsde
radiographie dentaire portatifs utilisés dans un endroit de facon temporaire. Par conséquent, il
convientde respecterrigoureusement lesautres mesures de protection, notammentune
distance d’au moins 2 m entre lesappareils de radiographie portatifs et toute personne autre
que I'opérateuretle patient, afin d’éviter une expositioninvolontaire du personnel ou des
membres du public. Afin que la protection contre lesrayonnements soit adéquate, on doit
établirune zone controlée ou se déroulerontles examens d’imagerie et en restreindre |’acces.

B.1.3.3 Appareils de radiographie dentaire extraorale

Il y a généralementune forme de blindage primaire derriere le capteur d’image desappareils
de radiographie dentaire extraorale, ce quisignifie qu’il suffitde tenircompte du rayonnement
secondaire pour les questionsrelatives au blindage de |’établissement. Enraison des
différencesrelativesau débitde rayonnementdes appareils de radiographie panoramique et
lesappareils de TVFC, les exigences en matiére de blindage associées a ces appareilsne
peuvent étre considérées comme équivalentes et devraient étre traitées séparément.

B.2.0 Exigencesrelatives aux appareils de radiographie dentaire

B.2.1 Exigences réglementaires applicables aux appareils de radiographie
dentaire

Tous les appareils de radiographie dentaire neufs, d’occasion ou remis a neuf, ainsi que leurs
accessoires, qui sont vendus, importés ou distribués au Canada, doivent étre conformes aux
exigences prévues par la Loi sur les dispositifs émettant des radiations et |la Loi sur les aliments
et drogues, ainsi que par leursréglements d’application, soitle Réglement sur les dispositifs
émettant des radiations et le Réglement sur les instruments médicaux.Le Réglement sur les
dispositifs émettant des radiations, annexe Il, partie Il — Appareil a rayonnement X dentaire3s,
établitlesexigencesrelativesal’informationeta |’étiquetage, ala construction et au
rendementd’un appareil de radiographie dentaire en matiere de radioprotection. Le Réglement
sur les instruments médicaux énonce les exigences en matiere de sécurité, de qualité et
d’efficacité desinstruments médicaux, y compris les exigences en matiére d’homologation. Il
incombe au fabricant, au distributeuret a l'importateurde veillerace que leurs appareils
soient conformes aux exigences de ces réglements avant I'importation ou la vente au Canada.
Les exigencesréglementaires devraient étre examinées pendant les essais d’acceptation afin de

Code de sécurité 30(2022) 43



s’assurer que toutes les exigences en matiére de radioprotection, de qualité et d’efficacité
s’appliquant aux appareils sont respectées. Les établissements dentaires quireléventde la
compétence provinciale ou territoriale peuvent étre soumis a des exigences supplémentaires
définiesdanslesloiset lesreglementsde la province ou du territoire concerné.

La Loi sur les dispositifs émettant des radiations, |a Loi sur les aliments et drogues et leurs
réglementsd’application peuvent étre consultéssur le site Web de la |égislation du
gouvernementdu Canada (https://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/)3.

B.2.2 Achat des appareils

Lors del’achat d’un appareil de radiographie dentaire, on devrait effectuerune analyse des
besoins afin de déterminerlestypesd’appareils etles spécifications qui conviendrontle mieux
aux besoinsdela clinique en matiere d’imagerie radiologique. Les points suivants devraient
étre prisen compte : lestypesd’examens que I’établissemental’intention d’effectueravecles
appareils, le niveau de rendementdont on aura besoin, lamesure dans laquelle le personnel
dentaire de I’établissement posséde |’expertise nécessaire pour utiliser les appareils, la
disponibilité d’un espace adéquat pour l’installation des nouveaux appareils, les capacités
électriques de |I’établissement parrapport aux exigences des appareils, etla date a laquelle les
appareilsdoivent étre installés et fonctionnels dans|’établissement.

Les besoins en matériel additionnel devraient étre déterminésal’avance, et ce matériel devrait
étre acheté au méme moment que lesappareils de radiographie. Il peuts’agir de matériel
servant a protéger les patients (comme des protége-thyroide), de matériel de surveillance
destiné au personnel (comme des dosimetres personnels) ou encore de matériel d’essai servant
aux contrbles de qualité quotidiens et mensuels (comme certains outils d’essai ou des
fantomes).

B.2.3 Essais d’acceptation

Les essais d’acceptation doivent étre effectués avant toute utilisation clinique des appareils de
radiographie. L’essai d’acceptation est un processus de vérification de la conformité aux
spécifications de rendement des appareils de radiographie; il permet de vérifier égalementsile
rendement desappareils est conforme aux reglements fédéraux et provinciaux ou territoriaux.
Pour obtenirdes précisions sur les exigences réglementaires, communiquezavecl’autorité de
réglementation applicable indiquée al’annexe |. Les résultats de I’essai d’acceptation devraient
servirde valeurs de base et de limites d’acceptation pour le rendement opérationnel des
appareilsde radiographie. Il est recommandé que les essais d’acceptation soient effectués par
un expertpossédant une connaissance approfondie desappareils de radiographie, des
reglementsenvigueuret des principes de radioprotection. Le propriétaire peut envisagerde
faire effectuerles essais d’acceptation par une personne ou un organisme qui est indépendant
du fabricant.

Code de sécurité 30(2022) 44


https://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/

Une description détaillée des essais d’acceptation estfournie a la section C2.0.

B.2.4 Appareils de radiographie dentaire en service

Il convientde noter qu’en vertude la Loi sur les dispositifs émettant des radiations, la définition
d’un dispositif émettant des radiations comprend tout « élémentou accessoire d’un tel
dispositif » susceptible de produire et d’émettre des radiations. Tout composant ou sous-
ensemble de rechange pour un appareil de radiographie dentaire visé par une norme de
construction ou de rendement précisée dansla réglementation doit étre conforme a cette
norme. De plus, les composants et/ou logiciels mis a niveau doivent étre homologués par Santé
Canada. En ce qui concerne les composants de rechange ainsi que la revente de matériel de
radiographie dentaire, les appareils et les composants fabriqués aprés le 15 mai 2018 sont
assujettisa la norme actuelle sur les appareils de radiographie dentaire du Réglement sur les
dispositifs émettant des radiations. Les appareils et les composants fabriqués avant

le 15 mai 2018 sont soumisa la norme telle qu’elle étaitrédigée immédiatementavant cette
date. La version actuelle etlesversions précédentes du Réglement sur les dispositifs émettant
des radiations sont disponiblessurle site Web de la législation du gouvernement du Canada.
L'information sur I’homologation des appareils de radiographie dentaire, des accessoires ou des
logiciels estdisponible aupres de la Direction des instruments médicaux de Santé Canada
(coordonnéesindiquéesal’annexe ). Le propriétaire d’un établissement dentaire doits’assurer
gue toute mise a niveau ou modification des appareils ou des logicielsrépond a l’ensemble des
exigencesfédérales, provinciales etterritoriales applicables. Pourobtenirdes précisionssur les
exigences réglementaires, communiquezavecl’autorité de réglementation applicable indiquée
a I’annexe |. Toute modification ou mise a niveau des appareilsayant une incidence surla
qualité desimages ou sur la dose de rayonnement doitfaire |’objet d’essais d’acceptation.

B.2.5 Mise a niveau avec intégration de systémes d’imagerie numérique

Lors de la mise a niveaud’un appareil de radiographie dentaire nouveau ou enservice par
Iintégration d’un capteur d’images numériques (par exemple un systéme de radiographie
numérique ou de radiographie assistée par ordinateur), le propriétaire de |’établissement doit
s’assurer que le capteur d’images numériques répond aux exigences prévuesdansla Loi sur les
dispositifs émettant des radiations et le Réglement sur les dispositifs émettant des radiations,
ainsique dans la Loi sur les aliments et drogues et le Réglement sur les instruments médicaux.
Le systéme doit étre étalonné pour tenir compte de la sensibilité du capteur d’images
numeériques, etil doit permettre des réglages d’exposition suffisamment courts pour optimiser
I’exposition du capteurd’images numériques. Dans le cas des appareils de radiographie
dentaireintraorale, tous les préréglages anatomiques doivent étre ajustés de facon optimale
par rapport au capteur d’images numériques, afin de réduire au minimum la dose administrée
au patient. Les ajustements devraient étre effectués parle vendeurou par le fournisseurde
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servicesdentaires par I’'intermédiaire duquel I’appareil a été acheté, ou par un experten
radioprotection.

B.3.0 Systémesde traitementdel'image

Le traitementd’imagesinclut a la foisle traitementdes films et le traitement numérique des
images radiologiques. Les systemes de traitement de films ont été beaucoup utilisés parle
passé. Récemment, avec les progrés de la technologie numérique, les systémes de traitement
d’'images numériquesont été adoptés par de nombreux établissements dentaires. Quel que soit
le type de systéme utilisé, I’optimisation de laqualité d’image a une dose acceptable pourle
patientest une priorité pour les établissements dentaires. Pource faire, il faut quele
traitementd’imagesfasse partie intégrante du programme d’assurance de la qualité de
I’établissement.

B.3.1 Systémes d’imagerie sur film

L'aptitude a produire une radiographie de qualité diagnostique satisfaisante, aune dose
acceptable pour le patient, dépend de la technique utilisée en effectuant|’examen, lasélection
de parametres de charge appropriés, la combinaison écran-film employée, lamanipulationetle
traitementdu film, et les conditions d’observation de I'image. Une bonne qualité d’image
nécessite destechniques de chambre noire adaptées, la surveillance réguliére du controle de la
qualité de la développeuse, etle strict respect des instructions des fabricants du filmetde la
développeuse.

B.3.1.1 Filmsradiographiques

Les filmsradiographiques sont sensibles ala lumiére, lachaleur, I’humidité, lacontamination
chimique, les contraintes mécaniques et lesrayons X. Un filmnon exposé doit étre stocké de
facon a étre protégé desrayonnements parasites, des émanations chimiquesetde la lumiére.
En général, lesfilmsradiographiques devraient étre stockés verticalement, dans une zone a
I’abri des émanations chimiques, a des températures se situant entre 10 °C et 21 °C eta une
humidité comprise entre 30 % et 60 %. Les instructions des fabricants de films doivent étre
observées. Ondoit laisserlesemballages de film hermétiques atteindre latempérature
ambiante avant leurouverture, pour éviterlaformation de condensationsur les films.
L’exposition aux rayonnements des films stockés doit étre limitée a 1,75 uGy pendant toute la
période de stockage. Les cassettes chargées doivent étre stockées dans une zone blindée
contre lesrayonnements. Cette zone se trouve habituellemental’intérieurou a proximité
d’une salle de radiographie. Les films ne devraient jamais étre laissés a |’intérieur des cassettes
avec un écran pendantune période prolongée. Pourlesappareils de radiographie dentaire
panoramique, I’emplacement des cassettes chargées et non exposées doit étre clairement
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indiqué. Lesfilmsradiographiques dont la date d’expiration est dépassée devraient étre
éliminés.
B.3.1.2 Cassettes et écrans

Les établissements qui utilisent des appareils de radiographie panoramique ou
céphalométrique peuvent utiliser des cassettes a film avec écran dans le capteur d’image. Des
cassettesou des écrans en mauvais état diminuentlaqualité diagnostique de l’'image. Les
problémessont causés par des écrans salesou détériorés; des cassettes déformées; lafatigue
de la mousse, du matériau de compression ou du mécanisme de fermeture; les fuites de
lumiére; et un mauvais contact écran-film. L'usure et la propreté des cassettes devraient étre
vérifiéesrégulierement, et toute cassette détériorée devrait étre remplacée. Le nettoyant
d’écran recommandé par le fabricant devrait étre utilisé. Pour éviterles artéfacts causés par la
saleté et la poussiere, les écrans renforcateurs et les cassettes devraient étre nettoyés au moins
une fois par mois.

B.3.1.3 Chambre noire

Le développement manuel des films exige |’ utilisation d’une chambre noire bien équipée. Les
développeusesde film automatiques nécessitent également des chambres noires bien concues,
a I’exception des développeuses automatiques muniesd’un systéme de chargement a la
lumiére dujour. S’il peut y avoir certaines différences d’une installation al’autre, toutesles
chambres noires doivent comprendre les caractéristiques de base suivantes :

1. La chambre doit étre étanche a lalumiére (voirle point M3 ala section C.3.2). On doit
faire particuliéerementattention auxjoints de la porte et au montage de la développeuse
si I'introduction du film dans I’appareil s’effectue atravers un mur. Il devrait y avoir une
porte verrouillable ou des portes doubles pour assurer |’étanchéité ala lumiére lorsde la
manipulation de films non développés.

2. Silachambre noire est contigué a une salle de radiologie, le contenant de stockage des
films doit étre blindé de facon adéquate pour que le film ne subisse pas d’exposition
excessive aux rayons X. Un blindage suffisant doit étre installé pour limiter|’exposition
des filmsa 1,75 uGy pendantla période de stockage et pour limiterl’exposition des
cassettes chargées a 0,5 pGy.

3. Il devraity avoir un voyant lumineuxa |I’extérieur de la chambre noire, a I’entrée, pour
indiquerlorsque la chambre est utilisée. Un tel voyant lumineux n’est pas nécessaire sila
porte est verrouillée lorsqu’elle est fermée.

4. Leslampesinactiniques, équipéesd’ampoules d’intensité nonsupérieure a15 watts,
doivent étre prévuesau-dessus des plansde travail al’intérieurde la chambre noire. Les
lampesinactiniques doiventavoirdes filtres (GBX 2 ou équivalents) appropriésselonles
spécificités du film utilisé et doivent étre placées a des distances de plusde 1 metre des
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zonesde travail, afin de minimiserle voile desfilms. Lesfiltresinactiniques devraient étre
vérifiésrégulierement, carils peuventse détériorerou se fendilleravecle temps.

Pour le développement manuel, lachambre noire doit étre équipée de cuves de
développementenacier inoxydable avecbain-marie et couvercles, et d’'un thermometre
et chronométre précis.

B.3.1.4 Propreté

La propreté de la chambre noire et des écrans et cassettes est essentielle. Il estimportantde
maintenirl’environnementle plus propre possible afin de minimisertout artéfact entrainé par
la saleté, la poussiére oula manipulationincorrecte des films.

1.

2.

Il estinterditde manger ou de boire dans la chambre noire.

Toutes lessurfaces de travail, les dessus de comptoirs et le plancher devraient étre
nettoyésrégulierement, au moins une fois par jour.

Le dessus des armoires, les évents, les appareils d’éclairage et toute autre zone
susceptible d’accumulerla poussiére devraient étre nettoyés régulierement.

Le systéme de ventilation devrait étre vérifié afind’empécherl’introduction de poussiére
a l'intérieurde lachambre noire; lesfiltresdevraient étre remplacés régulierement.

B.3.1.5 Manipulation des films

1.

g

w

Pour éviterde laisserdestraces de doigts sur les films etde salirles écrans, il est
important de se laver souventles mains avec un savon qui ne laisse aucun résidu.

Il est également possible de laisserdes traces de doigts sur lesfilmssi |’on utilise des
lotions ou des cremes pour les mains, alors ces produits devraient étre évités.

Les objets encombrants qui peuventaccumuler de la poussiére devraient étre éliminés.

Les boites en carton ondulé qui contiennentles boitiers de films, les produits chimiques
et autres fournitures ne devraient étre ni stockées niouvertesa l’intérieurde lachambre
noire.

On devrait ouvrirles boites a I’extérieurde lachambre noire et transporter lesfilms et les
fournituresal’intérieur.

Dans la chambre noire, on ne devrait pas porter de vétements faits de fibreslachesou
générant de |’électricité statique, comme la laine, lasoie ou encore certains cotons ou
mélanges de coton; dans le cas contraire, on devrait recouvrir de telsvétementsen
portant une blouse de laboratoire.
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B.3.1.6 Traitement des films

Si le traitementdes films radiographiques exposés est fait de facon incorrecte ou insouciante, la
qualité diagnostique desimagesrisque d’étre médiocre, ce qui augmenteraitle risque d’un
diagnosticerroné ou rendrait nécessaire la réalisation d’une reprise. Pourréaliserle
développement complet, manuel ou automatique, d’un film qui a été exposé al’aide des
facteurs techniques corrects, le film doit étre traité dans un révélateurchimiquementfrais, a la
bonne température, et pendant un temps suffisant pour s’assurerque I’argent contenu dans les
cristaux d’halogénure d’argentde I’émulsion du film est complétementréduitenargent
métallique noir. Autrement, le noircissement du film ne sera pas optimal et il faudra augmenter
I’exposition au rayonnement pour obtenirune image de |la densité voulue. D’autres facteurs
peuvent égalementaffecterlaqualité des films traités, par exemple lapropreté du systeme de
traitement, le temps d’immersion dufilm et |’agitation.

Certainesrecommandations de base doivent étre prises en compte pour que le traitement des
films se fasse adéquatement:

1. Lesinstructionsdes fabricants concernant la concentration de la solution, la température
et la durée doivent étre suivies pourassurer un développementoptimal.

2. Lessolutionsde développementdoivent étre renouveléesrégulierement, au besoin.

3. Lessolutionsde développementdoivent étre vérifiées régulierement. Méme inutilisé, le
révélateurse détériore au fil du temps. Le révélateurne doit pas étre utilisé lorsque les
duréesde développementsontconsidérablement pluslongues que ce qui est
recommandé par les fabricants ou lorsque la dose de rayonnement nécessaire pour
obtenirune densité d’image acceptable a égalementaugmenté de facon significative.

4. La propreté est essentielle pourréduire les artéfacts sur les clichés, que le traitement des
films soitmanuel ou automatique. Des cuves de développement adéquatesavecbain-
marie et couverclesdevraient étre utilisées pourle développement manuel. Les
mécanismes de transport des films des développeuses automatiques devraient étre
nettoyésfréquemment.

5. Les développeusesde filmautomatiques doivent étre entretenues régulierement, selon
lesinstructions du fabricant. La température etla composition des solutions de
développementdoiventrespecterlestolérancesspécifiées. Il convientde noter que le
rendementdes développeuses de film automatiques peutvarierd’une journée a I’autre
et qu’il estdonc important de les vérifierréguliérement.

6. Dans le cas desdéveloppeusesautomatiques muniesd’unsystéme de chargementa la
lumiére dujour, on doit vérifierque les manchons et la boite sont exempts de déchirures
et de fissures, car une telle situation peutaugmenterle voile des films.
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B.3.1.7 Négatoscopes

L'état des négatoscopesainsi que les conditions dans lesquellesles dentistes et les autres
professionnels de lasanté examinentlesradiographies doiventfaire |’objet de vérifications
régulieres, car ces éléments peuventavoiruneincidence sur |’exactitude du diagnostic. Les
problémesd’éclairage causés par les différences de luminosité des tubes fluorescents ou
encore par la dégradation ou |I’altération de la teinte des surfaces de visionnement doivent étre
corrigés. Il est préférable d’utiliser un seul type de tubesfluorescents dans une méme
installation. Cestubesdevraient étre remplacés lorsqu’ils montrent des signes d’usure, comme
un scintillement, un éclairage irrégulier ou un faible rendementlumineux. Il convient également
de nettoyerla surface de visionnement du négatoscope de maniére a ce que la présence de
saletésne nuise pas al’exactitude du diagnostic.

B.3.2 Systémes d’imagerie numérique

De nombreux établissements dentaires canadiens sont passés de |'imagerie surfilma I'imagerie
numérique. Il existe divers types de systemes numériques qui fonctionnent avec des capteurs
d’images faisant appel a des technologies différentes. En général, les appareils d’imagerie
numérique sont classésen deux groupes : les systemes de radiographie assistée par ordinateur
(RAO) et les systemes de radiographie numérique (RN).

e Lessystemesde RAO comprennentune plaque d’imagerie de phosphore
photostimulable etun lecteurde plaque d’imagerie. Les appareils de radiographie
panoramique comprennent également une cassette pour la plagque d’imagerie de RAO.
La cassette de RAO, qui comporte une plaque d’imagerie, est positionnée dansle
systeme panoramique comme on le fait pour les cassettes de filmradiographique.
Lorsqu’elle estexposée ades rayons X, la plaque d’imagerie stocke I'image latente. La
plaque est ensuite lue par un lecteur de plaque d’imagerie, et une image numérique est
produite.

e Lessystemesde RN consistenten un capteur d’image qui convertitle signal
radiographique en un signal électronique renfermantlesdonnéesd’image.
L'information est traitée et I'image s’affiche presque instantanément. Pour ce qui est
des appareils de radiographie intraorale numérique, le capteur d’image est placé dans la
bouche du patientde la méme fagon que dans le cas d’une radiographie sur film.

Les essaisde controle de la qualité des systemes d’imagerie numérique sontessentiels. La
vérification du bon fonctionnement des appareils d’imagerie ainsi que la sélection appropriée
de latechnique et des paramétres de charge restent essentiels pourobtenirune image
satisfaisante a une dose minimale pour le patient. Pour ce qui est des systemes numériques, on
doit également effectuerdes essais de contrble de la qualité sur les systemes d’acquisition, de
stockage, de communication et de visualisation de I’image. La section C du présent Code de
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sécurité présente des essais généraux de controle de la qualité visantles systémesd’imagerie
numérique. En plus de ces essais, tous les essais prévus par le fabricant pour les appareils
doiventégalementétre effectués.

B.3.2.1 Plaques d’imagerie pour la radiographie assistée par ordinateur

Les plaques d’imagerie pour la radiographie assistée par ordinateur sont réutilisables et
peuvent étre exposées, lues et effacées a plusieursreprises. Pour cette raison, il est nécessaire
d’évaluerrégulierement|’état de ces plaques. Lors de 'utilisation normale des plaques, il peuty
avoir une accumulation de poussieres et de saletés, des rayures et des fissures qui réduisentla
qualité de l'image. L'exposition ades agents chimiques, comme des nettoyants de plaque
d’imagerie non approuvés, la manipulation des plaques avec des mains sales ou mouillées, ou
encore le contact des plaques avec deslotions pour les mains sont toutes des causes possibles
de détérioration des plaguesd’imagerie. Un registre devrait étre tenu pour faire un suivi de
I’état physique des plaguesd’imagerie et des ensembles de cassettes. La fréquence de
nettoyage dépend du volume de patients, de la manipulation des plagquesetde la fréquence a
laquelle des artéfacts sont percus. Lorsque des artéfacts importants sont visibles surl’image, les
plaquesdoivent étre jetées. La présence d’artéfacts importants a une incidence négative sur la
gualité diagnostique de I'image et peut conduire a des reprisesinutiles. Engénéral, il est
recommandé de procéder a une inspection visuelle hebdomadaire pourdécelerlaprésence de
poussieres etde saletés. Les plaques d’imagerie doivent étre nettoyées mensuellement selon
les procédures recommandées par les fabricants, a |’aide des produits nettoyants qu’ils
recommandent. Le produit nettoyant ne doit pas étre versé directement sur les plaques, car
cela provoqueraitdes taches.

B.3.2.2 Cassettes pour la radiographie assistée par ordinateur

Lors de I'utilisation normale des cassettes, il peut y avoir une accumulation de poussiéresetde
saletés. Un registre devrait étre tenu pour faire un suivide |’état physique des cassettes. En
général, uneinspectionvisuelle hebdomadaire devrait étre menée pourdécelerla présence de
poussieres etde saletés. Les cassettes de RAO doivent étre nettoy ées mensuellementselonles
procédures recommandées par lesfabricants, a |’aide des produits nettoyants qu’ils
recommandent (voirle point M1 ala section C.3.2).

Lorsqu’elles ne sont pas utilisées, les cassettes de RAO chargées avec une plaque d’imagerie
doivent étre placées dans un contenant fermé étanche a la lumiére quilimite |’exposition a
0,5 uGy pendant la période de stockage.

B.3.2.3 Capteurs d’'images intraoraux pour appareils de RAO et de RN

Les capteurs d’imagesintraoraux doivent étre nettoyés et désinfectés aprés chaque utilisation
chez un patient. Les produits nettoyants et les procédures de nettoyage recommandés par les
fabricants devraient étre utilisés. Il convient également de noter que, bien que celadépasse le
cadre du présent Code de sécurité, lesautorités de réglementation peuventimposerdes

Code de sécurité 30(2022) 51



exigencesen matiere de prévention etde contréle des infections applicables ala désinfection
des capteurs d’images. Les capteurs d’image intraoraux utilisés en RAO et en RN peuventse
détériorerau fil du temps, enraison des manipulations fréquentes qu’ils subissent et parce
gu’ilssont placés dans la bouche. Par conséquent, ils doivent faire |’objet d’une inspection
réguliere visanta décelerd’éventuels dommages, notamment dessignesd’usure, des
déformations, des bosses et des fissures, lesquels peuvent entrainerla formation d’artéfacts.
Lorsque des artéfacts importants sont visibles surl’image, il fautjeter les capteurs. La présence
d’artéfacts importants a une incidence négative sur la qualité diagnostique de I'image et peut
conduire a des reprisesinutiles. Le cable des capteurs d’image de RN doit égalementfaire
I’objetd’uneinspectionréguliere visantadécelerd’éventuels dommages (parexemple un
effilochage) qui pourraientempécher I’acquisition desdonnéesd’image. Un capteur dont le
cable estendommagé ne doit pas étre utilisé jusqu’ace que le cable soit remplacé. Les cables
endommagés nuisentau bon fonctionnement du capteur d’image, ce qui peutentrainer des
reprisesinutiles.

B.3.2.4 Dispositifs de visualisation électronique

Le rendementdesdispositifs de visualisation électronique doit étre vérifié régulierement. Le
rendementde la visualisation doit étre vérifié mensuellemental’aide d’'une mire quisert a
évaluerlesdifférentes caractéristiques de rendement du dispositif de visualisation 4241 (voirle
point M7 a la section C.3.2). Une évaluation annuelle détaillée devrait étre effectuée parun
expertayant des connaissances relatives ala vérification des dispositifs de visualisation
électronique. Lasurface d’affichage doit étre maintenue propre, et lesfonctions de base
devraient étre confirmées (mise sous tension/hors tension, affichage visible). Les produits
nettoyants et les procédures de nettoyage recommandés par les fabricants doivent étre utilisés.
Le point A16 a la section C.3.3 du présentdocument décrit les essais de controle de la qualité.
On doit porter attention aux conditions de visualisation dansles salles de lecture lorsdu
controle de la qualité des moniteurs d’affichage.

B.3.2.5 Logicielsd’imagerie

De nombreuses options de traitement d’image sont offertes dans divers logicielsd’imagerie,
allant des options standard d’amélioration de I'image (par exemple fenétre et nivellement,
accentuation des contours) a la planification d’implants pourles appareils de TVFC, ainsi que la
possibilité d’ajouterun systeme de gestion capable de tenirun registre des expositions pour
I’analyse desreprises. Les capacités du logiciel d’imagerie utilisé pourvisualiserles
radiographies dentaires doivent répondre adéquatementaux besoins cliniquesde
I’établissement. Le logiciel de traitement desimages devrait égalementassurerla préservation
des donnéesdel’image originale, de sorte qu’une fois les options de traitementd’image
appliquées, I'image non traitée puisse toujours étre visualisée. Le logiciel d’'imagerie ne devrait
pas permettre la suppressionimmeédiate desimages de qualité diagnostique insuffisante, afin
qu’il soit possible de procéder a une analyse des images a rejeter/reprendre pendantle
contréle de qualité.
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B.3.2.6 Systeme d’archivage des images

Il doity avoir un systeme permettantde gérer les images numériques des patients de facon que
celles-ci puissent étre stockées entoute sécurité et récupéréesentemps voulu. Il faut s’assurer
que la qualité desimages des patients sera préservée (c.-a-d.lesdonnéesd’image originales et

sans compression) et que les renseignements surles patients ne seront pas perdus ni modifiés
involontairement. De telles situations peuvent entrainerlareprise d’examens radiographiques
et deserreurs de diagnosticchez les patients.

Au moment de choisir les spécifications d’un systeme d’archivage d’images, on devrait tenir
compte des éléments cléssuivants :

1.

S’assurer que tous les systemes de gestion de la pratique de |’établissement peuvent étre
intégrés au besoin. Ainsi, lesdonnées pourront étre transmisesd’un systéeme a |'autre
sans qu’il soit nécessaire de les saisir a nouveau dans chaque systéme. Cela permettra
d’éviterlesincohérences, lesredondances etla non-disponibilité des données.

La sécurité des renseignements surles patients doit étre une priorité.Seulesles
personnesautorisées doivent pouvoiraccéder aux données et aux images des patients.
Les utilisateurs autorisés du systéme doivent comprendre |'importance de garder les mots
de passe du systeme confidentiels.

Le systéme d’archivage desimages doitfaire |’objet de sauvegardesréguliéres afin
d’éviterlaperte définitive desimagesradiologiques.

En ce quiconcerne les exigencesrelativesauréseau etau stockage d’un systeme
d’imagerie oud’information, il est important de ne pas se limiteraux besoins actuels de
I’établissement. Le systeme devrait étre évolutif pour permettre une croissance future. La
capacité du systeme devrait étre basée sur les points suivants :

(i) lesmodalitésal’aide desquellessontréalisésles examensactuels;

(i) lenombre moyend’imagespar examen et par modalité;

(iii) lenombre de pixelsetla profondeurde bitsde I'image;

(iv) lenombre d’examensréaliséschaque année;

(v) lesprojectionsde croissance ence quiconcerne les procédures réalisées;

(vi) lamobilité desfichiersd’images,y compris la possibilité pourun clientd’emporter
ses imagesradiologiqueslorsqu’il change de dentiste;

(vii) lesmodalitésa ajouter dans le futur.
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B.3.2.7 Téléradiologie

La téléradiologie estlatransmission électronique d’images radiologiques, d’un endroita un
autre, aux finsd’interprétation et/ou de consultation. Grace a latéléradiologie, on peutaccéder
électroniqguement et simultanémentaux images numériques et aux renseignements de patients
a partir de multiplessites. Lesavantages de la téléradiologie comprennent une prestation plus
efficace dessoins aux patients et la capacité a fournirdes services radiologiques aux
établissements de zones éloignées quin’ont pas la capacité d’interpréterlesimages
radiologiquessurplace. La sécurité desrenseignements surles patients doit étre une priorité.
Seulesles personnesautorisées doivent pouvoiraccéder aux données et aux images des
patients. Les utilisateurs autorisés du systéme doivent comprendre I’'importance de garder les
mots de passe du systéme confidentiels.

Comme la téléradiologieimplique I’acquisition et l’interprétation desimages de patients a des
sitesdifférents, il estimportant que des directives et procédures soienten place a tous les
endroits pour s’assurer que la qualité de I’image est optimisée et comparable entre tous les
établissementsayantacceés aux images de patients. Il s’agit d’un élément particulierement
important lorsque des interprétations écrites, authentifiées et officielles, sont effectuéesau
moyende la téléradiologie.

Les images envoyées par téléradiologie ne doivent pas étre comprimées numériquement, car
celaréduiraitla qualité de l’image. Les images obtenues par post-traitementde I'image
originale ne doivent pas étre utilisées sanslesimages originales elles-mémes; elles ne doivent
servirqu’a appuyer le processus d’interprétation. Les essais de contréle de la qualité des postes
de travail décrits a la section C doivent étre effectués aux fréquencesrequises pourles postes
de travail servant a l'interprétation des images de téléradiologie.

B.4.0 Autrestypesd’équipement

Il faut tenircompte des autres typesd’équipement, comme ceux utilisés pourla protection du
personnel etdes patients et pour la vérification des appareils, afinde veillerala
radioprotection dans |I’établissement dentaire. L'équipement de protection doit offrir une
protection adéquate sans étre trop contraignant ou lourd. L'équipementd’essai, servantala
vérification des appareils, doit étre entretenuadéquatement etentreposé avec soin.

B.4.1 Equipement de protection

1. Lestabliersde plomb et les protege-thyroide doivent offrir une protection suffisante dans
la gamme de tensiondestubes radiogenes utilisés dans|’environnement de travail.
L"équipement de protection doit offrirune atténuation é quivalente aau moins :
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2.

(i) 0,25 mm de plomb, pour un environnementde travail ol la tension maximale du
tube radiogene estde 100 kV ou moins;

(i) 0,35 mm de plomb, pour un environnementde travail ou la tension maximale du
tube radiogéne estsupérieure a 100 kV et inférieure a 150 kV42.

L'épaisseuréquivalente en plomb du matériau de protection utilisé doit étre indiquée de
facon permanente et claire sur tout I’équipement et les vétements de protection.
L’étiquette doitindiquerlatensionradiogéne pour laquelle I’équivalence en plomb est
déterminée, car I’équivalence en plomb de |I’équipement de protection composite et de
I’équipement de protection non composé de plomb peut varier selonla tension
radiogéne*344, La méthodologie utilisée pour déterminerl’équivalence en plomb devrait
respecterdes normes reconnues, comme la norme IEC 61331-1:2014%.

Tout I’équipement de protection doit étre mis a I’essai chaque année pour en vérifier
I'intégrité, etlesrésultats doivent étre consignés dans les registres des essais de controle
de la qualité (voirle point A17 ala section C.3.3).

L"équipement défectueux ne doit plus étre utilisé.

L"équipementde protection doit étre entreposé et entretenu conformément aux
instructions du fabricant.

B.4.2 Equipement d’essai

1.

Le fonctionnementetle rendementde tout le matériel utilisé pourles essais
d’acceptation et de controle de la qualité doivent étre évaluésrégulierement.

Tous les dosimetres etlesvoltmetres utilisés pour mesurerles parametres du tube
radiogéne devraient étre étalonnés régulierement, conformémentaux recommandations
du fabricant.

Tous les fantdmes et autres appareils utilisés pour|’évaluation de laqualité de I’'image, de
la dose etdu rendementdusystéeme devraient étre vérifiés pourconfirmerl’absence de
dommages ou de tout état qui pourrait affecterleurutilisation.

L"équipementd’essai devrait étre entreposé a |I’abri de la chaleur, de la lumiére directe du
soleil etde I’humidité, etil doit étre utilisé conformément aux recommandations du
fabricant.

B.5.0 Enquétesderadioprotection

Une enquéte de radioprotection est une évaluation de la radioprotection dans un
établissementdentaire. L’enquéte apourobjectif de vérifierlaconformité aux exigencesdu
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présent Code de sécurité, de démontrer que lesappareils de radiographie et les appareils
auxiliaires fonctionnent correctement et conformément aux normes applicables, et que ces
appareilssontinstallés et utilisés d’une fagon qui offre une radioprotection maximale aux
opérateurs, aux patients et aux autres personnes. |l incombe au propriétaire de I’établissement
dentaire de voira ce que desenquétes de radioprotection soient menéesconformémentala
section B.5.1 ci-dessous. Les établissements quirelevent de lacompétence provinciale ou
territoriale peuvent étre soumis a desexigences définies danslesloisde |la province ou du
territoire concerné. Pour obtenirdes précisionssur les exigences réglementaires de chaque
province et territoire, il convient de communiqueravec les autorités indiquéesal’annexe l.

L'autorité de réglementation peut demanderdes rapports de contrdle de la qualité effectués
dans I’établissement pendant!’enquéte ou une fois celle-ci terminée. Les diverses mesures de
sécurité, comme I’équipement de protection et le blindage, font également|’objetd’un
examen, afinqu’il soit possible de vérifierqu’elles sont présentes et qu’elles offrentla
protection requise. Il estdonc important que lesinstallations de radiographie fassent |’objet
d’une enquéte de radioprotection a des intervallesréguliers.

B.5.1 Procédures générales

La mise en service d’un nouvel établissementou d’un établissementayant subi des
modifications devrait étre retardée jusqu’ace qu’un experten radioprotection ait faitune
enquéte complete. Une telle enquéte comprend notamment I’évaluation de laconception de
I’établissement pours’assurer qu’un blindage adéquat esten place, I'inspection des appareils
de radiographie et de leurs accessoires et |’évaluation de leurrendement, ainsi que |’évaluation
du programme de radioprotection ou la recommandationd’un tel programme. Le propriétaire
de I’établissement (ouunemployé délégué) doit consulter I’autorité de réglementation
appropriée pour vérifier quelles procéduresrelativesal’inspection et aux essais d’acceptation
sont applicablesdans la province ou le territoire en cause. Certaines administrations peuvent
exigerque |’établissement soit déclaré conforme a la réglementation gouvernementale
applicable avant le début des opérations. Les ordres professionnels etlesreglements
provinciaux et territoriaux peuvent également établir des exigences quantaux personnes
autorisées a poser certains gestesou a jouer certains roles décrits dans le présent Code de
sécurité, y compris certains dans cette section. Pour obtenirdes précisionssur les exigences
réglementaires, communiquezavecl’autorité de réglementation applicable indiquée a
I’annexe |.

Dans le cas d’un nouvel établissement, il est particulierement avantageux de faire des controles
visuels pendantla phase de construction, pour s’assurer de la conformité aux spécifications de
conceptionet décelerde possibles défectuosités des matériaux ou de la construction, car il est
plus économique de remédieraux défauts a ce stade que par la suite. Ces controles devraient
inclure la détermination de I’épaisseurdu plomb et/oude I’épaisseuretladensité du béton, et
le degré de chevauchemententre lesfeuillesde plombouentre le plomb et lesautres
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barrieres. Les preuves et les documents relatifs a I’installation du blindage devraient étre
conservésdans le registre de blindage de |’établissement.

Dans le cas des établissements déjaenservice, on doit effectuerune enquéte aprés toute
modification susceptible d’entrainer un danger de rayonnement. Cela comprend la modification
des barrieres de protection, la modification et le remplacement des appareils, le changement
de I’emplacementoude |I’orientation d’un appareil de radiographie, les changements
structurels apportésa une salle, lamodification des procédures de fonctionnementou
I’augmentation de la charge de travail.

Enfin, lesenquétes de radioprotection doivent étre effectuéesaintervallesréguliers pendant
les activités courantes afin qu’il soit possible de décelerd’éventuels problémesdusa une
défaillance desappareils oude décelerune éventuelle diminution progressive du niveau de
radioprotection, a long terme. Les établissements devraient communiqueravec!’autorité de
réglementation compétente pourétablirle calendrierdes enquétes. Sil’autorité de
réglementation responsable ne fixe pas de fréquence pour les enquétes, celles-ci peuvent étre
réaliséestouslestrois ans. Pour obtenirdes précisions sur les exigences réglementaires,
communiquezavec l’autorité de réglementationapplicable indiquée al’annexe I.

Les résultats de ces enquétes, y compris les conclusionstirées par |I’expertenradioprotection,
doivent étre soumis au propriétaire dans un rapport écrit. Tous ces rapports doivent étre
conservés par le propriétaire. Dans le cas des établissements fédéraux, les rapports des
enquétes de radioprotection doivent étre conservés pendantcing ans, et les dossiersde
dosimétrie du personnel doivent étre conservés pendant toute la durée de vie de
I’établissement.

B.5.2 Rapport d’enquéte

Le rapport d’enquéte doit présenterde facon systématique et claire les détails et les résultats
des mesures effectuées, ainsi que les conclusions et lesrecommandations de |’enquéteur. Le
rapport doit mentionnerclairement toutes les observationsinhabituelles concernant les
appareils, I’établissement oules méthodes de fonctionnement qui pourraient avoir une
incidence sur la sécurité des opérateurs ou des autres personnes se trouvant a proximité de
I’installation de radiographie.

Le rapport doit comprendre ce qui suit :

1. uncroquis ou une photo de |I’établissement montrant|’emplacement des appareils de
radiographie et du poste de commande dans |’établissement, ainsi que la nature et
I’occupation des zones contigués a |I’établissement;

2. l'identification de I’appareil de radiographie dentaire (c.-a-d. le nom du fabricant, la
désignationdu modeéle etle numéro de série du générateur, lacommande, le tube
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radiogene, etc., selonle cas) et la date de fabrication (ou au moins la date approximative
de fabrication);

3. l’observation desconditions de fonctionnement (a la fois électriques et mécaniques) de
I’appareil de radiographie au momentde I’enquéte;

4. lacharge detravail réelle ouestimée del’établissement, ainsi que lacharge de travail
répartie en fonction des différentes orientations du faisceau de rayons X etdes
procédures utilisées;

6. lesrésultats des mesuresde rayonnementeffectuéesal’intérieuretal’extérieurdela
zone controlée dans des conditions de fonctionnement « typiques »;

7. lesendroitsou les mesuresont été faites;
8. une évaluationde|’étatdes tabliers de protection et des autres dispositifs de protection;

9. une estimationde |I’exposition potentielle du personnel etdes membres du publica
I’intérieuretautour de |I’établissement;

10. une évaluation durendement des appareils de radiographie et du rendementde
I’imagerie ou des diagnostics (peut comprendre la réalisation des essais de contréle de la
qualité applicables mentionnés aux sections C.3.1 a C.3.3);

11. un résumé des parameétres de charge utilisésetune mesure de la filtration totale du
faisceau de rayons X;

12. une évaluation destechniquesradiologiques du pointde vue de la radioprotection et une
évaluationdes NRD de |’établissement. On doitaccorder une attention particuliere aux
pratiques qui sont ou pourraient étre préjudiciables au patientou au personnel travaillant
dans I’établissement. Dans de tels cas, des recommandations devraient étre faites pour
améliorerlestechniquesou lesrendre plus s(ires;

13. un examendu programme d’assurance de la qualité de I’établissement, pours’assurer
gu’il existe et qu’il esttenu a jour, ce qui comprend |’examen des registres des essais de
contréle de la qualité;

14. la méthodologie etlesinstruments d’essai utilisés dans le cadre de I’enquéte;

15. lesrecommandations concernant la nécessité d’une enquéte de suivi.

B.6.0. Elimination des appareils de radiographie dentaire

Lorsqu’on envisage de se défaire d’un appareil de radiographie, il convient de déterminersi
I’appareil peut étre remis a neuf et/ou recyclé. On devraitcommuniqueravec le fabricant ou le
fournisseurde I’appareil pour savoir sil’appareil ou ses composants peuvent étre recyclésou
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retournés.S’il est décidé de se défaire d’un appareil de radiographie, une évaluation doit étre
effectuée pourdéterminersilescomposants de |’appareil contiennent des matieres
dangereuses.

Cette évaluation devrait comprendre les étapessuivantes :

1. Communiqueravec le fabricant ou le fournisseurde |’appareil pour savoir sil’appareil ou
ses composants peuvent étre recyclés ou retournés.

2. Sil’appareil contientdesdonnéesde patients, ces données doivent étre completement
éliminées.
Il estfortementrecommandé de confierl’élimination des appareils de radiographie a un
fournisseurde servicesradiologiques spécialisé dans|’élimination de ces appareils. Des

pratiques de travail slires doivent étre utilisées pendant!|’élimination afin que les travailleurs ne
soient pas exposés a des dangers.

Les mesures suivantes sont recommandées pour I’élimination des appareils :

1. ondevrait examinerlafenétre du tube radiogéne pour déterminersielle contientou non
du béryllium. Le cas échéant, on devra suivre des procédures spéciales pouréliminerle
béryllium, car ce métal esttoxiques’il estingéré ou inhalé;

2. I’huile dutransformateur doit étre éliminée conformémentauxlois environnementales
applicables des gouvernements fédéral, provinciaux ou territoriaux, etle plomb doit étre
recyclé en conséquence;

3. afind’éviterque I’appareil soit utilisé aprés son élimination, ce qui serait dangereux, on
devra lerendre inopérantavant de s’en défaire. Le tube radiogéne, qui est sous vide, doit
étre percé, et les cables d’alimentation de I’appareil ainsi que les autres cables de
connexion électrique devraient étre débranchés et éliminés séparément.

Il estrecommandé que les établissements dentaires qui relevent de lacompétence provinciale
ou territoriale communiquent avec |’autorité de réglementation responsable de leur province
ou de leurterritoire pour obtenir de plus amplesrenseignements. Une liste des autorités de
réglementationresponsablesestfournieal’annexe .
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Section C :Programme d’assurance de la qualité

C.1.0Introduction

Tous les établissements dentaires doivent mettre au point et suivre un programme d’assurance
de la qualité efficace. En radiographie dentaire, un programme d’assurance de la qualité estun
ensemble de mesures structurées qui visent a offrir une garantie suffisante que les appareils de
radiographie dentaire et leurs composants produirontdes radiographiesde qualité a une dose
minimale pour les patients et le personnel. Un programme d’assurance de la qualité comporte
des mesures de contrdle de la qualité prévoyant la vérification etla mise a |I’essai des appareils
de radiographie dentaire et de leurs composants, ainsi que des procédures administratives
visant a garantir que les mesures de surveillance, d’évaluation et de redressement sont bien
exécutées. Le propriétaire d’un établissementdentaire estresponsable d’élaborerun
programme d’assurance de la qualité qui examine toutes les pratiques de |’établissementayant
des conséquences sur lesaspects suivants :

1. Qualité de l'information — s’assurer que toute I'information diagnostique produite permet
une évaluationclinique précise;

2. Efficacité clinique — s’assurer que toutesles étapes qui ménenta un diagnosticexact et a
une intervention appropriée sonteffectuées et que l’information est mise a la disposition
du dentiste ou du professionnel dentaire principal du patient;

3. Dose—s’assurer que I’examenradiographique est effectué avecla dose de rayonnement
la plusfaible possible pourle patient, le personnel etles autres personnes,
conformémentaux exigences de I’'imagerie clinique.

C.1.1 Buts du programme d’assurance de la qualité

L'objectif ultime d’un programme d’assurance de la qualité est de permettre au patientde
recevoir un diagnostic exact et rapide a la dose la plus faible possible pourle patientet le
personnel. Pourassurer le succés d’un programme d’assurance de la qualité, il estessentiel que
les appareilssoienten bon état de fonctionnementet que tous les membres du personnel
comprennentlesbuts du programme et participent pleinementasa mise en ceuvre.

Un programme mis en place dans le seul but de respecterles exigences réglementairesn’est
pas susceptible d’apporterle plus grand bénéfice possible au patient. Il estdonc essentiel que
le personnel d’un établissement dentaire comprenne et appuie le fonctionnementdu
programme d’assurance de la qualité et participe a son application. Dans certaines provinces et
certains territoires, les établissements dentaires sont tenus de mettre en ceuvre un programme
d’assurance de la qualité et de participer a son élaboration. Pour obtenirdes précisionssurles
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exigencesréglementaires, communiquez avecl’autorité de réglementation applicable indiquée
a l'annexell.

L'information fournie par les appareils de radiographie dentaire doit étre de la plus haute
qualité afin de garantir un diagnosticexact et un traitementapproprié.S’il manque des
éléments essentiels ou si des artéfacts sont présentssur I’'image, celle-ci est considérée comme
étant de mauvaise qualité. L'information extraite d’une radiographie de mauvaise qualité peut
menera un diagnostic incorrect qui entraine une reprise des procéduresradiographiques, des
dosesinutilesadministrées aux patients et aux opérateurs d’appareils de radiographie, un
traitementtardif ou inadéquat, et des colts accrus.

C.1.2 Mise en ceuvre du programme d’assurance de la qualité

I n’est pas nécessaire que la mise en ceuvre d’un programme d’assurance de la qualité soit
compliquée. |l s’agitd’établirdes procédures de contréle de la qualité pour les appareils ainsi
qu’une méthodologie administrative visantagarantir que les mesures de surveillance,
d’évaluation etde redressementsont bien exécutées.

C.1.2.1 Mise en place des procédures de controle de la qualité

Les quatre étapes qui suivent doivent étre comprisesdans la mise en place des procédures de
controle de la qualité.

1. Fonctionnementdes appareils — |l est primordial que les appareils de radiographie
dentaire, de développement et de visualisation desimages fonctionnentadéquatement
avant de mettre en ceuvre un programme d’assurance de la qualité. Les fabricants et les
vendeurs devraientfournirles caractéristiques de fonctionnementappropriées pourleurs
appareils. Pour les systemes utilisant des films, les films etle développement doivent
répondre aux exigences du fabricant quant a la vitesse etaux valeurs de contraste. Pour
lessystemes de RAO et RN, le systéme d’imagerie doit étre adéquatement étalonné avec
le systéme de radiographie. A cette étape, il peut étre nécessaire de remplacer, de
réparer, de mettre a niveauou d’étalonnerles appareils et le matériel.

2. Rendement de référence — Les valeurs de référence des appareils de radiographie et du
systeme de traitementdesimages doivent étre établiesapréss’étre assuré que les
appareilsfonctionnentadéquatement. Le rendement de référence sera utilisé pour
décelertout changementdans le rendement desappareils. Il estimportant de conserver
des registres des donnéesde fonctionnement des appareils et des mesures du rendement
de référence. Cesregistres seront requis pour décelertout changementdans la qualité de
I'image. Les valeurs de référence doivent étre déterminéeslorsque les nouveaux appareils
sont installés, lorsque des changements touchant les composants ont une incidence sur la
qualité de I'image et sur la dose administrée au patient, et lorsque le matériel d’essai est
remplacé.
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3. Image de référence — Une image de référence est nécessaire pour évaluerla qualité de
I'image. Cette image de référence, créée a l’aide de I’appareil de radiographie, du
systeme de traitementdesimages et du fantome de contrble de la qualité, sera utilisée
dans les comparaisons d’images effectuées lors des essais de contréle de la qualité.

4. Evaluation des résultats et des niveaux d’intervention — Un programme de vérification aux
fins du contrdle de la qualité comprend non seulementun calendrier de vérification
périodique de la qualité, de I’enregistrement et de I’archivage des données, mais
également!’évaluation du résultatde la vérification, dontladétermination de limites
acceptables et non acceptables pour le fonctionnement des appareils, avec une liste des
mesures correctives qui pourraient étre nécessaires. Une série de limites devrait étre
établie pourindiquerle niveau de fonctionnementa partir duquel le systeme ou la
fonctiondevrait étre étroitement surveillé, mais sans qu’aucune interventionimmédiate
ne soitrequise. Une autre série de limites devraitégalement étre établie pourindiquerle
seuil a partir duquel une mesure corrective immédiate doit étre prise.

De nombreux fournisseurs d’appareils de radiographie dentaire distribuent des trousses
d’assurance de la qualité qui comprennentle matériel nécessaire ala réalisation d’essais de
contrOle de la qualité et des formulaires pourla tenue de registres. Ces trousses peuvent
s’avérer utiles pour la mise sur pied d’un programme d’assurance de la qualité.

C.1.2.2 Mise en place de procédures administratives

Les procédures administratives qui suivent doivent étre comprises dans la mise en placed’un
programme d’assurance de la qualité efficace.

1. Responsabilité — Bien que le propriétaire de I’établissement dentaire soit au final
responsable de la mise en place et du déroulementdu programme d’assurance de la
qualité, il estessentiel qu’une bonne collaboration existe entre toutes les parties
concernées pour obtenirle niveau optimal d’information sur la radioprotection et |a
qualité du diagnostic. Le personnel peut étre affecté a des taches relativesala
surveillance des appareils, a la tenue desregistres et aux activités connexesau
programme d’assurance de la qualité. Il est essentiel que le niveau de responsabilité et de
participation du propriétaire et du personnel soit clairementdéterminé, communiqué a
tous et bien compris.

2. Tenuede registres — |l est essentiel que les mesures etlesrenseignementsrecueillis dans
le cadre du programme d’assurance de la qualité soientclairementdocumentés et que
I’on puisse les consulter envue d’une évaluation. Dans |la mesure du possible, on devrait
produire un graphique de contréle présentantles donnéesenregistrées sousforme de
points de données pour tous lesjours ol les mesures sont effectuées. Celacomprendrait
par exemple le contréle de la qualité du développement des films dentaires (coin
sensitométrique) etlareprésentation de la température de la développeusesousla
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forme d’un graphique, ce quifaciliteraitla détection des tendances. Un registre ou une
autre méthode d’enregistrement facilementidentifiable devrait étre utilisé pour ce faire.

(i) Certainesprovincesou certains territoires peuventavoir des exigences d’archivage
différentes. Une consultation avec I’autorité de réglementation appropriée,
indiquée al’annexe |, peut étre nécessaire pour déterminerlesexigencesa
respecter.

3. Evaluation des données — Les données enregistrées devraient étre évaluées
immédiatement etles mesuresnécessaires devraient étre prises rapidement.

4. Limites d’acceptabilité des données — Les limites supérieures etinférieures d’acceptabilité
des données enregistrées doivent étre déterminées et documentées. Des mesures
correctives doivent étre priseslorsque ces limites sont atteintes. Par exemple, il peut
s’agir de I’échelle destempératures acceptables pourla développeuse. Ceslimites
devraient étre fixéesde telle sorte qu’elles se situentjuste a I’intérieurde la plage
admissible avant que des altérations de I'image significatives surle plan diagnostique ne
soient évidentes. Elles ne devraient pas étre restrictives au point de surpasser la capacité
des appareilsou d’entrainer |la prise de nombreuses mesures correctives sans probleme
apparent. Ces limites devraient étre réviséesal’occasion, particulierementlorsque des
composants majeurs du systeme de radiographie sont remplacés ou réparés.

5. Fréquence des essais —La fréquence des essais doit étre telle qu’il y ait un équilibre entre
le colt des essais, la perturbation des activitésde |’établissementetle maintiendela
qualité. La fréquence des essais devrait étre accrue si I’on constate des changements
importants entre les essais de controle de la qualité prévus, ou si les appareils sont
utilisés pourun volume exceptionnellement élevé de procédures. Des essais additionnels
devraient étre effectuéssilesrésultats se situenta |’extérieurdeslimites d’acceptabilité
pour les essais, ou aprés une mesure corrective. Les appareils doivent étre mis a I’essai
aprés I’entretien de toute piéce pouvant affecterla densité ou la qualité de I’'image ou
encore le débitde rayonnement du tube radiogéne. Le programme de contréle de la
qualité ne devrait pas étre interrompusi lesrésultatsindiquent que le rendement des
appareils est relativement stable. Le but d’un programme de controle de la qualité étant
de vérifierlaqualité, il estessentiel d’effectuer des mesures périodiques durendement
des appareils. Lorsqu’il existe des différences entre les recommandations du fabricant au
sujetdes essaiset lesexigences deslois et politiques applicables, il estrecommandé de
suivre les exigences les plus strictes pour assurer la conformité avec ces lois/politiques et
conserver certaines garanties du fabricant relativementaux appareils.

6. Mesures correctives — Des procédures de réparation et d’étalonnage ayant pour but de
traiter les problémesimportants doivent étre établies. Un arbre de décision doit étre
élaboré pour orienterlesinterventionsen cas de problémes, comme une défaillance des
appareils, et pour gérer les situations ou le rendement des appareils s’écarte des limites
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établies. Une liste des personnesayant |’autorité d’interdire |’ utilisation d’un appareil de
radiographie devrait étre établie. 'arbre de décision devrait comprendre les étapes
suivantes:

(i) reprise de I’essai pourconfirmer le résultat;

(ii) ce qu’ilfaut faire si le nouvel essai confirme une défaillance;
(iii) ce qu’ilfaut fairesi I’essai n’indique qu’une légére défaillance;
(iv) ce qu’ilfaut fairesi I’essaiindique une série de défaillances;

(v) cequ’ilfaut fairesil’essaiindique une défaillance importante.

C.2.0Essais d’acceptation

L’essai d’acceptation est un processus de vérification de la conformité aux spécifications de
rendementdes appareils de radiographie; il permet de vérifier égalementsile rendementdes
appareils est conforme aux reglements fédéraux et provinciaux ou territoriaux. Les essais
d’acceptation doivent étre effectués avant toute utilisation clinique des appareils. Il est
recommandé que les essais d’acceptation soient effectués par un expert possédantune
connaissance approfondie desappareils de radiographie, desréglements envigueuret des
principes de radioprotection. Le propriétaire pourrait souhaiter faire effectuerles essais
d’acceptation par une personne ou un organisme qui est indépendant du fabricant.

Les essais d’acceptation d’un systéeme de radiographie dentaire comportent plusieurs étapes
importantes, qui sont lessuivantes :

1. lavérification que lescomposants ou les systémes livrés correspondenta ce qui a été
commandé;

2. lavérificationdel'intégrité et de la stabilité mécanique du systéeme, notamment les
mécanismes de sécurité, le systeme d’arrét d’urgence, lescommandes motrices etles
dispositifs de verrouillage;

3. lavérification que lesinspections appropriéesdesinstallations électriques ont été
effectuées, notammenten ce qui concerne la sécurité électrique etles fluctuations de
courant;

4. lavérificationdurendementdes rayons X;
5. lavérificationdurendementde |I’'imagerie ou du diagnostic.

Les exigencesréglementaires devraient étre examinées pendant les essais d’acceptation afin de
s’assurer que toutes les exigences en matiere de radioprotection, de qualité et d’efficacité sont
respectées (voirla section A2.1).
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Les résultats de |'essai d’acceptation devraient servirde valeurs de base et de limites
d’acceptation pour le rendement opérationnel des appareils de radiographie . Ces valeurs et ces
limites de référence sont essentielles au programme d’assurance de la qualité.

C.2.1 Evaluation des essais d’acceptation

Les essais d’acceptation pour les appareils de radiographie dentaire devraientau minimum
permettre d’évaluerles pointsfigurant au tableau 2. Les appareils ne seront pas
nécessairementtoussoumisa I’ensemble des essais. Le type d’appareil et sa configuration
déterminerontlessériesd’essaisaeffectuer. Des renseignements plus détaillés surles essais
d’acceptation desappareils de radiographie dentaire, y compris les spécifications relatives aux
fantémes, sont disponibles dansles publications de la Commission électrotechnique
internationale (IEC) pour les appareils classiques4® et de TVFC#’, et dans les publications de la
Commission européenne? 16,

Des parametres de charge appropriés doivent étre établis pour toutes les techniques d’imagerie
utilisées afin d’optimiserladose de rayonnementtout en maintenant une image de qualité
diagnostique suffisante. Dans le cas destechniques pour lesquelles|’appareil doit étre réglé
manuellement, untableau destechniques doit étre affiché sur le poste de commande ou prés
de celui-ci. Les facteurs de charge pour toutes les techniques programmées, lorsqu’on peut les
sélectionnerenfonction desindications anatomiques (par exemple « adulte » et

« interproximal »), doivent étre optimisés enfonction des résultats des essais d’acceptation, et
les préréglages des appareils doivent étre ajustés au besoin. Il ne faut pas supposerque les
réglages recommandés par le fabricant pour les techniques programmeées fourniront des doses
de rayonnementoptimisées pourl’installation particuliére d’un appareil de radiographie
dentaire.

Tableau 2 Essais d’acceptation

Systéme Systéme
Systéme intraoral panoramique céphalométrique

Eléments évalués

dans le cadre des X
essais d’acceptation RAO ou RAO ou RAO ou Systeme

Sur film RN Sur film RN Sur film RN de TVFC
1.0 Identification

1.1 Premiere
inspection et X X X X X X X
inventaire

1.2 Inspectionde la
documentation
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Systéme Systéme
Systéme intraoral panoramique céphalométrique

Eléments évalués
dans le cadre des

essais d’acceptation RAO ou RAO ou RAO ou Systeme

Sur film RN Sur film RN Sur film RN de TVFC

2.0 Essais visuels et fonctionnels

2.1 Propriétés
mécaniques

2.2 Systémesde

P X X X X X X X
securité

3.0 Evaluation du rendement (générateur de rayons X)

3.1 Tension

L X X X X X X X
radiogene
3.2 Produit X X X X X X X
courant-temps
3.3 Temps de X X X X X X X
charge

3.4 Commande
automatique X X X X X X X
d’exposition

3.5 Filtrationdu
faisceau de rayons X

3.6 Limitationet
alignementdu X X X X X X X
faisceau de rayons X

3.7 Distance foyer-

X X X X X X X
peau
3.8 Débit de
rayonnementde X X X X X X X
sortie
3.9 Rayonnement X X X X X X X

de fuite

3.10 Précisiondes
indicateurs X X X X X X X
dosimétriques
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. : ’ Systéme Systéme

Eléments évalués Systéme intraoral panoramique céphalométrique

dans le cadre des ‘

essais d’acceptation : RAO ou : RAO ou : RAO ou Systeme

Sur film RN Sur film RN Sur film RN de TVFC

4.0 Evaluation du rendement (capteur d’image)

4.1 _Resolutlon X X X X X X X

spatiale

4.2 Détectabilité du X X X X X X X

contraste

4.3 Cassettesde X X

film/écrans . (RAO y (RAO
seule- seule-
ment) ment)

4.4 |Indicateurs de

positionnementdu X X

patient

4.5 Alignementdu X X

creux focal

4.6 Valeursde

voxel moyennes X

(étalonnage et

linéarité)

4.7 Uniformité X X X X

4.9 Artéfacts X X X X X X X

4.9 Bruit X X X X

4.10 Fonctionde

transfert de X

modulation

4.11 Précision X

géométrique

* RAO : radiographie assistée par ordinateur, RN : radiographie numérique, TVFC : tomographie
volumique a faisceau conique

C.3.0 Procédures et équipementd’essaide controle de la qualité

Les essaisde controle de la qualité doivent étre effectués au cours des activités courantes d’un
établissement dentaire. Cette section décrit les essais de contrdle de la qualité requis et

Code de sécurité 30(2022) 67



recommandés, I’équipement d’essai connexe etles fréquences d’essai. Desrenseignements
plus détailléssurles essais de contrble de la qualité des appareils de radiographie dentaire, y
compris les spécificationsrelatives aux fantémes, sont disponibles dans les publicationsde la
Commission électrotechnique internationale (IEC) pourles appareils classiques“t et de TVFC%,
et dans les publications de la Commission européenne?816,

Les essaisde controle de la qualité d’un systéme de radiographie dentaire comportent plusieurs
étapesimportantes, qui sont les suivantes :

1. lavérificationde l'intégrité etde la stabilité mécanique du systeme, notamment les
mécanismes de sécurité, lescommandes motrices et les dispositifs de verrouillage;

2. lavérificationdurendementde I’équipement auxiliaire, notamment des appareils de
traitementdes films et des écrans d’affichage;

3. lavérificationdurendementdes rayons X;

4. lavérificationdurendementde I'imagerie ou du diagnostic, y compris les évaluations des
doses.

L’équipementnécessaire alaréalisation des essais de controle de la qualité doit étre facilement
accessible aux personnes chargées d’effectuerlesessais. L'équipementd’essai doit faire I’objet
d’un étalonnage et d’une vérificationvisanta s’assurer qu’il fonctionne correctement, et ce, a la
fréquence déterminée parle fabricant. Les personnes qui effectuentles essais de controle de la
gualité doiventrecevoirla formation adéquate sur |’équipement d’essai et surla facon
d’effectuerlesessais.

Dans les sections qui suivent, la description de chaque essaiindique sil’exécution de I’essai est
nécessaire ou recommandée. En outre, les appareils ne seront pas nécessairement tous soumis
a I'ensemble des essais décrits dansles sections qui suivent. Le type de systeme d’imagerie (sur
film, assisté par ordinateur ou numérique) auquel s’appliquentles essais de controle de |a
gualité estindiqué. D’autres essais peuvent étre effectués en remplacement de ceux qui sont
préciséssi |’on peut prouver que I’essai permetde vérifierle paramétre ou le rendement
nécessaire.

Les essaisde controle de la qualité et lesfréquencesindiqués dansle présent Code de sécurité
s’appliquentde facon générale a tous les appareils de radiographie dentaire. Toutefois, il
convientde respecterlesconsignes du fabricant ence quiconcerne les essais supplémentaires
de controle de la qualité a mener ou la fréquence accrue des essais pour un appareil de
radiographie dentaire donné.

C.3.1 Essais quotidiens de controle de la qualité

Les essais quotidiens de controle de la qualité figurentau tableau 3. Le tableauindique les
systemes de radiographie auxquelsles essaissont applicables et le numéro des essaisdont la
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description est fournie a la suite du tableau. Les essais quotidiens de contrdle de la qualité
doivent étre effectués au débutde chaque journée pendant laquelle des radiographies
dentaires seront effectuées, avantde commencer les examens des patients et le traitement des
images. L'opérateur d’appareils de radiographie dentaire devrait pouvoir effectuer ces essais.

Tableau 3 Essais quotidiens de controle de la qualité

Systéme Systéme Systéme
Procédures de controle intraoral panoramique céphalométrique
de la qualité évaluées  gyr RAO  Sur RAO | Sur RAO ou Systéeme
film ouRN film ou RN | film RN de TVFC
Réchauffage de
A Qi1 Q1 Q1 Qi1 Ql Q1 Qi
I’équipement
Fonctionnementdes
Q2 Q2 Q2 Q2 Q2 Q2 Q2
compteurs
Etat des appareils Q3 Q3 Q3 Q3 Q3 Q3 Q3
Propreté de la chambre
. Q4 Q4 Q4
noire
Développementdes
. Q5 Q5 Q5
films

* RAO : radiographie assistée par ordinateur, RN : radiographie numérique, TVFC: tomographie
volumique a faisceau conique

Q1. Réchauffage de I’équipement—La procédure de réchauffage recommandée par le
fabricant de I’équipement doit étre respectée. La procédure de réchauffage doit étre
répétéesil’équipementne fonctionne pas pendantune période prolongée. Il faut noter
gue tous les composants du systéme d’imagerie qui sont utilisés de facon courante
doivent étre réchauffés,y compris les écrans d’ordinateuret lesimprimantes.

Q2. Fonctionnementdescompteurs —Les compteurs ainsi que lesindicateursvisuels et
sonores devraient étre vérifiés pour en assurer le bon fonctionnement.

Q3. Etat de I’équipement—L"état desappareils de radiographie devrait étre inspecté
visuellement pours’assurer qu’il n’y a pas de composants laches ou brisés et pour en
vérifierlapropreté. L'ensemble radiogéne devrait étre vérifié pours’assurer qu’il ne
bouge pas et ne vibre pas en cours d’utilisation. On devrait également procédera une
inspectionvisuelle de tous les autres composants des systemes d’imagerie.

Q4. Propreté de lachambre noire — Pour que toutes les surfaces de travail de la chambre
noire demeurent propres, les dessus des comptoirs etles planchers devraient étre lavés
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tous lesjours. La poussiere etlessaletés peuvent étre plus facilement détectéesau
moyen d’une lampe UVB.

Q5. Développementdesfilms—La fonction de développementde film doit étre évaluée
chague matin avant les examenscliniques, aprés que la développeuseait été mise en
marche et ait atteint la température de traitementrequise. Une évaluation est aussi
réalisée a d’autres moments, au besoin, comme aprés un changementdu taux de
régénération.

Les essaisde controle de la qualité suivants doivent également étre effectués :

(i) Leniveaude lasolutionde développementdufilmdoitétre vérifié pours’assurer
gu’il est conforme aux niveaux de référence recommandés par le fabricant pour la
développeuse etle type de film utilisé, et pour le nombre de films développés
guotidiennement.

(ii) Latempérature affichée de la solution de développementde film doit étre vérifiée
pour s’assurer qu’elle respecte le niveau de référence recommandé par le
fabricant pour la développeuse etle type de filmutilisé. Si des problemes de
développement sont détectés au cours du traitement quotidien des films d’essai, il
peut étre nécessaire de vérifierle pHdes solutions de développement, le temps
de développement, ladensité relative des solutions etle taux de régénération.

(iii) Le traitementdes films d’essaial’aide d’un coin sensitométrique congu pour une
utilisation dentaire doit étre effectué de maniére a surveillerle rendementdu
systéeme de traitementdesimages. Un coin sensitométrique peutdétecter
efficacementles défauts d’imagerie radiographique avant qu’une dégradation
importante de la qualité radiographique ne se produise. Les films testésa l’aide
d’un coin sensitométrique doiventse trouvera moinsde + 1 échelondu filmde
référence.

L’équipementd’essai pourles essais quotidiens de contréle de la qualité figure au tableau 4.

Tableau 4 Equipement pour les essais quotidiens de contrdle de la qualité

Ne° Equipement Systemes* Référence
Fantome SF, RAO,
RN, 10,
1 (sinécessaire pour la procédure de réchauffage PN, CP, Ql
recommandée par le fabricant) TVEC
SF, 10, PN,
2 Lampe ultraviolette cp Q4
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Ne° Equipement Systemes* Référence

Outil de contréle de la qualité des films dentaires (p. ex. SF, 10, PN,

. . e Q5
coin sensitométrique) cp

*SF : surfilm, RAO : radiographie assistée par ordinateur, RN : radiographie numérique, 10 :
intraorale, PN : panoramique, CP : céphalométrique, TVFC: tomographie volumique a faisceau
conique

C.3.2 Essais mensuels de controle de la qualité

Les essais mensuels de contrdle de la qualité figurentau tableau 5. Le tableauindique les
systemes de radiographie auxquelsles essais sontapplicableset le numéro desessaisdont la
description est fournie a la suite du tableau. Le personnel dentaire devrait pouvoir effectuerces
essais.

Tableau 5 Essais mensuels de controle de la qualité

Systéme Systéme Systéme
Procédures de controle | intraoral panoramique céphalométrique

de la qualité évaluées Sur RAO | Sur RAO | Sur RAO ou Systéeme
film ou RN | film ou RN | film RN de TVFC

Propreté et état de la
cassette, de I’écran, de

. i M1 M1 M1 M1 M1 M1
la plague d’imagerie, et
du capteur d’'image
Inspectionvisuelledela
propreté des systémes M2 M2 M2 M2 M2 M2 M2
d’imagerie
Conditionsde luminosité

M3 M3 M3

de la chambre noire

Température ambiante
et humiditédela M4 M4 M4
chambre noire

Fonctionnementde la

] M5 M5 M5
développeuse

Etat des négatoscopes M6 M6 M6
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Systéme Systéme Systéme

Procédures de controle | intraoral panoramique céphalométrique

film ou RN | film ou RN | film RN de TVFC

de la qualité évaluées | syr RAO | Sur RAO | Sur RAO ou Systéme

Rendementdu dispositif
de visualisation M7 M7 M7 M7
électronique

Evaluation de la qualité
de I'image numérique

M8 M8 M8

Analyse desimages a
rejeter/reprendre

M9 M9 M9 M9

*RAO : radiographie assistée par ordinateur, RN : radiographie numérique, TVFC : tomographie

volumique a faisceau conique

M1.

M2.

Propreté et état des cassettes, des écrans, des plaquesd’imagerie et des capteurs
d’images— Les cassettes, les écrans, les plaques d’imagerie etles capteurs d’images
utilisésen RAO et en RN intraorale doivent étre propres, c’est-a-dire exempts de
poussieres, de saletésou d’autres éléments qui pourraiententrer en contact avec eux.
Les produits nettoyants et les procédures de nettoyage recommandés par les fabricants
devraient étre utilisés. Une inspection des particules de poussiere devrait étre faite sur
les écrans avec de lalumiere ultraviolette. Les cassettes, les écrans, les plaques
d’imagerie etles capteurs d’images utilisésen RAO et en RN intraorale doiventfaire
I’objetd’uneinspectionvisanta décelerd’éventuels dommages, notammentdes signes
d’usure, des déformations, des bosses et des fissures. On doit également vérifiersile
cable des capteurs d’images numériques estendommagé (par exemple s’il présente des
signes d’effilochage). Les cassettes doivent étre vérifiées pourdécelerd’éventuels
problémescomme une fatigue de la mousse, du matériau de compressionou du
mécanisme de fermeture, ou encore une fuite de lumiére.

Inspectionvisuelle de lapropreté des appareilsd’imagerie — Les appareilsd’imagerie
radiographique et lesappareils auxiliaires doivent étre inspectés pourqu’il n’y ait pas de
poussieres nide saletéssurlazone de réceptionde I’'image ou pres de celle-ci, car elles
pourraient nuire a la qualité de I'image. Pour les systemes de RAO, le mécanisme de
chargement et de déchargementde la plaque d’imagerie dansle lecteur doit étre
nettoyé et lubrifié au besoin, conformémentaux instructions du fabricant. Les écrans de
visualisation devraientdemeurer propres et lesfonctions de base devraient étre
confirmées (mise sous tension/hors tension, affichage visible).
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M3.

M4.

M5.

Mé.

M7.

Conditions de luminosité de la chambre noire — Un essai visuel doit étre effectué dansla
chambre noire et avec le systéme de lumiére du jour pour s’assurer que tout est bien
étanche alalumiéere et que d’autres sources de lumiere, comme les interrupteurs
lumineux etlesblocs d’alimentation des ordinateurs, ne voilent pas les films. On doit
faire particulierementattention auxjoints de la porte et au montage de la développeuse
si lI'introduction du film dans |’appareil s’effectue atravers un mur. L’évaluation des
conditionsde luminosité dansla chambre noire devrait étre faite aprés une période de
10 a 15 minutes d’adaptation aux conditions d’obscurité, I’éclairage inactinique étant
fermé.

Température ethumidité de la chambre noire — Il estrecommandé d’effectuerune
vérificationde la température et de I’humidité de lachambre noire. La température
devraitse situerentre 15 °C et 23 °C, et I’humidité, entre 40 % et 60 %.

Fonctionnementde la développeuse —Les essais de contrble de la qualité suivants
doivent étre effectuéssur les systemes de développement des films.

(i) La précisiondu thermometre de la développeusedoit étre vérifiée régulierement
au moyen d’un thermometre sans mercure. La température du révélateur devrait
étre exactea 0,5 °C pres.

(ii) Le taux de régénérationdoit étre comparé au niveau de base recommandé par le
fabricant pour la développeuse et le type de film utilisé, pourle nombre de films
développés quotidiennement, et pourla méthode de traitement utilisée.

(iii) Toutes lessolutionsde développementdevraient étre comparées aux
spécifications du fabricant. Au besoin, les solutions de développement devraient
étre modifiées, etlescuves de solution, nettoyées.

Etat des négatoscopes— Les négatoscopes doivent &tre inspectés visuellement pour
déterminers’ilssont propres, s’il y a une altération de la teinte dans la zone de
visualisation etsil’éclairage estadéquat.

Rendementdu dispositif de visualisation électronique —Le rendement de tous les
dispositifs de visualisation électronique utilisés pourvoir lesimages des systemes
numériques etcelles obtenues par le balayage des radiographies doit étre vérifié au
moyen d’une mire, comme les mires SMPTE ou TG18, disponiblesgratuitementenligne.
Dans le cas dessystemes fermés, lorsqu’une mire appropriée n’est pas disponible surle
systéme, on doit utiliserun générateurde mire équipé des mires appropriées. Lorsqu’un
systeme ne peutafficherune mire fournie a I’externe, on doitsuivre les procédures de
contréle de la qualité recommandées par le fabricant. Les quatre essais rapides suivants
doivent étre effectués: 1) résolution : vérifier que leslignes au centre et aux coins de
I’image peuvent étre distinguées; 2) niveaux de gris et caractéres alphanumériques:
vérifierque chaque niveaude gris (de 0 % a 100 %) peut étre distingué et que les
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caractéres alphanumériquessontclairs et nets; 3) contraste/luminosité : vérifierque les
intervallesde luminance de 5 % et de 95 % des zonesde 0 % et de 100 % sont visibles;
4) distorsions géométriques : vérifier|’apparence générale de lamire pour s’assurer que
toutes leslignes sontdroites et continues, que le motif estcarré et qu’iln’y a pas de
régions flouesou clignotantes. Les procédures de contrble de la qualité et lescriteres
d’acceptation recommandés par I’American Association of Physicistsin Medicine
(AAPM)34 peuvent également étre utilisés.

M8. Evaluationde la qualité de I'image numérique — Dans le cas des systémes de RAO etde
RN, une évaluationde la qualité de I'image numérique doit étre faite. Aprésavoir acquis
une image avec un fantdbme numérique approprié, les critéres suivants doivent étre
évalués:

(i) artéfacts—ilne doity avoir aucun artéfact qui pourrait nuire a I’interprétation
clinique, comme des égratignures, des bandes ou des taches pales ou sombres, qui
signifieraient que le capteur d’image est endommagé;

(i) uniformité —lesimages doivent apparaitre uniformes.

M9. Analyse desimages arejeter/reprendre —Pour les systémes film-écran etlessystémes
de radiographie dentaire numérique, une analyse des registres de reprise doit étre faite
pouridentifieretcorriger touteslestendances ou erreurs répétées. Lesreprisessont
définiescomme desimagesreprisesen raison d’une qualité insuffisante. Ceci n’inclut
pas lesimages prisesa desfinsde contréle de la qualité ou lesimages prises pour avoir
des vuessupplémentaires. Lesregistres des reprises etleur analyse doivent étre
conservés séparément pour chaque systeme de radiographie dentaire. Les
établissements doiventtenirunregistre de touteslesreprises, incluantla raison de la
reprise et les mesures correctives,immédiatementapres que la reprise est effectuée. Si
lesimages contiennentdesrenseignements surle diagnostic du patient, elles devraient
étre conservéesdansle dossierdu patient. Le taux de reprise devrait étre de 5 % ou se
situerdans une fourchette acceptable en fonction de la pratique clinique de chaque
établissementetdesappareils quis’y trouvent, selon lesindicationsd’unexperten
radioprotection. Si le taux de reprise est supérieura ce seuil, il devraity avoir une
vérification et des mesures correctives devraient étre prises pour assurer |’optimisation
de la qualité de l'image et des doses pour les patients. Si le taux de reprise est inférieur
a ce seuil, il devraity avoir une vérification et des mesures correctives devraient étre
prises, a moins que lesdonnéescliniquesindiquentque le seuil devrait étre inférieur. Un
faible taux de reprise peut signifierque I’on accepte desimages de mauvaise qualité ou
que lesdoses administrées au patientsont trop élevées, de sorte que toutesles images
sont de la plus haute qualité (au lieud'utiliserladose minimale requise pouratteindre
les objectifs de diagnostic).

L'équipementd’essai pourles essais mensuels de controle de la qualité figure au tableau 6.
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Tableau 6 Equipement pour les essais mensuels de contréle de la qualité

Ne | Equipement Systemes* Référence
. SF, 10, PN,
1 Lampe ultraviolette M1
CpP
Nettoyeurd’écran
) SF, 10, PN, M1
(selonlesrecommandations du fabricant) cp
. SF, 10, PN,
3 Hygrometre P M4
Thermomeétre (sans mercure) SF. 10. PN
4 7 M4, M5
Précision: + 0,3 °C, reproductibilité : 0,1 °C cp
SF, 10, PN,
5 Trousse de test pour le bain de fixage cp M5
SF, RAO,
6 Mire(s) pour I’évaluation du dispositif de visualisation RN, 10, M7
électronique (p. ex. SMPTE, TG18-QC, TG18-PQ(C) PN, CP,
TVFC
Fantéme de contréle de la qualité de I'image numérique RAO. RN
7 L M8
(propre au type d’appareil) 10, PN, CP

*SF : surfilm, RAO : radiographie assistée par ordinateur, RN : radiographie numérique, 10 :

intraorale, PN : panoramique, CP : céphalométrique, TVFC : tomographie volumique a faisceau

conique

C.3.3 Essais annuels de controle de la qualité

Les essaisannuelsde controle de la qualité figurentau tableau 7. Le tableauindique les
systemesde radiographie auxquelsles essaissontapplicableset le numéro desessaisdont la
description est fournie a la suite du tableau. Ces essais devraient étre e ffectués par le fabricant
ou un fournisseurde services possédant|’expertise appropriée.

Code de sécurité 30(2022)

75




Tableau 7 Essais annuels de contrdle de la qualité

Systéme Systéme Systéme
Procédures de contréle | intraoral panoramique céphalométrique

de la qualité évaluées | syr Sur RAO  Sur RAO Systéme
film film ou RN film ou RN de TVFC

Essai de I’éclairage
. - Al Al Al
inactinique
Exactitude des
. A2 A2 A2 A2 A2 A2 A2

parametres de charge
Reproductibilité du
débitde rayonnement | A3 A3 A3 A3 A3 A3 A3
de sortie
Linéarité du débitde Ad A4 A4 A4 A4 A4 A4
rayonnementde sortie
Filtration du faisceaude

A5 A5 A5 A5 A5 A5 A5
rayons X
Commande
automatique A6 A6 A6 A6 A6 A6 A6
d’exposition
Collimation du faisceau

A7 A7 A7 A7 A7 A7 A7
de rayons X
Bruit et uniformité de
. A8 A8 A8 A8
I'image
Artéfacts A9 A9 A9 A9 A9 A9 A9
Résolutionspatiale A10 A10 A10 A10 A10 A10 A10
Détectabilité du

All All All A1l All All All
contraste
Précision géométrique Al12
Précisiondes A13
indicateurs A13 A13 A13 A13 A13 Al13
dosimétriques
Etat des négatoscopes | Al4 Al4 Al4
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Systéme Systéme Systéme
Procédures de contréle | intraoral panoramique céphalométrique

de la qualité évaluées | syr RAO  Sur RAO  Sur RAO Systéme
film ou RN film ou RN film ou RN de TVFC

Evaluation de la qualité
. L. A15
de I'image numérique

Rendementdu
dispositif de
visualisation
électronique

Al6 A16 A16 Al6

Intégrité de
I’équipementde Al7 Al7 Al7 Al7 Al7 Al7 Al7
protection

Maintenance
i . . A18 A18 A18 A18 A18 A18 A18
préventive générale

* RAO : radiographie assistée par ordinateur, RN : radiographie numérique, TVFC : tomographie
volumique a faisceau conique

Al. Essaide I'éclairage inactinique — Une évaluation des effetsde |’éclairage inactinique sur
la densité optique dufilm doit étre effectuée. Pourvérifiers’il ya une fuite de lumiere
dans la chambre noire ou dans un systéme de chargement a la lumiere du jour, on
devrait placer une piéce de monnaie sur un nouveau filmet laisserle filmsurle
comptoir de la chambre noire ou dans le systeme de chargement a la lumiere du jour
pendant deux minutes. Si une image de la piece est visible apresle développement du
film, celasignifie qu’il ya une fuite de lumiére. Dansle cas d’un systeme de chargement
a lalumieredujour, sile probléme disparait lorsqu’on utilise ladéveloppeuse dans
I’obscurité, celasignifie que lafuite de lumiere est due a un probléme avec le systéme
de chargement.

A2. Précision des parameétres de charge — Pour toute combinaison de parametres de charge,
la tension radiogene ne doit pas s’écarter de la valeur sélectionnée de plusde 10 %, le
courant dans le tube radiogéne ne doit pas s’écarter de la valeur sélectionnée de plus de
20 %, le tempsde charge de I’appareil de radiographie dentaire intraorale ne doit pas
s’écarter de lavaleursélectionnée de plusde 5 % ou 20 ms, selonla valeurla plus élevée
(sil’appareil utilise un générateurde haute tension a une créte, cela ne s’applique pas
aux temps de charge inférieursa0,1 s), le temps de charge de |I’appareil de radiographie
dentaire extraorale ne doit pas s’écarter de la valeur sélectionnée de plusde (5 % +
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A3.

A4.

AS.

A6.

50 ms), et le produit courant-temps de I’appareil de radiographie dentaire extraorale ne
doit pas s’écarter de la valeursélectionnée de plusde (10 % + 0,2 mAs).

Reproductibilité du débit de rayonnement de sortie — Le débit de rayonnementdu tube
radiogéne doit étre suffisammentélevé pourréduire au minimum le temps d’exposition
et éliminerainsiles artéfacts dus au mouvement. Pour toute combinaison de
parametres de charge, le coefficient de variation dans une série de cing mesures de
rayonnement consécutives effectuéesala méme distance source-capteurd’image sur
une période d’une heure n’est pas supérieura 0,05.

AAd.Linéarité du débit de rayonnement de sortie — Pour toute valeurde tensionradiogéne
sélectionnée, le quotient de lamesure moyenne du kerma dans |’air divisé par le produit
courant-temps indiqué et obtenu a deux valeurs de réglage du courant dans le tube
radiogene ou du produit courant-temps du tube radiogene ne doit pas différerde plus
de 0,10 foisleursomme, c’est-a-dire | X1— Xz2| £ 0,1 (X1 + X2), ou X1 et X2 représententles
valeurs moyennes du kerma dans |’air (les expositions) par produit courant-temps.

Les valeursde X1 et de Xz doivent étre déterminéesa) lorsque le courant du tube
radiogene est fixe, achaque combinaison de deux réglages de la minuterie de
commande, et b) lorsque la durée d’irradiation est fixe, a chaque combinaison de deux
réglages du courant du tube radiogéne (sil’appareil utilise un générateur de haute
tension a une créte, I'intervalle du produit courant-temps du tube radiogéne doit étre
limité a desdurées d’irradiation d’au moins 80 ms).

Filtration du faisceau de rayons X — La premiére couche de demi-atténuationde
I’aluminium doit étre mesurée. Pour une tension radiogene sélectionnée, lesvaleurs
mesurées ne doivent pas étre inférieures aux valeursindiquées dans le tableau présenté
a I’annexe ll, partie ll, article 17 du Réglement sur les dispositifs émettant des
radiations3®en vigueurau moment de la vente ou de la revente de |’appareil de
radiographie.

Commande automatique d’exposition — Pour les systemes utilisant des films ou des
capteurs numériques, lacommande automatique d’exposition doit étre évaluée pour
vérifierqu’elle répond bien aux exigences énoncéesenA3.

Le rendementde la minuterie de secours doit étre vérifié afin que |’ utilisation de
I’appareil demeure sécuritaire. Pourles appareils de radiographie dentaire extraorale, le
produit courant-temps ne doit pas dépasser 640 mAs, ou le produitde la tension
radiogene, du courant du tube radiogene et de la durée d’irradiation ne doit pas
dépasser 64 kl. Pour les appareils de radiographie dentaire intraorale, le produit
courant-temps ne doit pas dépasser 32 mAs, ou le produit de la tensionradiogene, du
courant du tube radiogene etde la durée d’irradiation ne doit pas dépasser3,2 kJ.
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A7. Collimation du faisceau de rayons X — On doit procédera une évaluation du dispositif de
limitation du faisceau pour s’assurer que I’appareil peutalignerle champ de
rayonnementavec celui de la surface de réceptionde I’'image, conformément aux
exigencesde l’annexe ll, partie ll, article 21 du Reglement sur les dispositifs émettant des
radiations3® en vigueurau moment de la vente ou de la revente de |’appareil de
radiographie. Pour la vérification d’un systeme numérique, il est possible d’effectuer
I’essai en utilisantun film radiochromique au lieu de cassettesavec filmradiologique.

A8. Bruit et uniformité de I'image — On doit évaluerle bruit et I’'uniformité de I’image. Le
rapport signal sur bruit devrait étre calculé, si possible, en mesurant la valeur moyenne
des pixelset|’écart-type dansune régiond’intérétde I'image. L'essai devrait étre
effectué al’aide d’'unfantéme concu pour les appareils de radiographie dentaire, la
moyenne desvaleurs de pixel etl’écart-type des valeurs du signal devant étre
déterminéesdanslesrégions du fantome conformémentaux instructions associées a
I’utilisation dufantéme. La valeur mesurée du bruit doit correspondre aux limites
établies. L'uniformité dusignal entre les différentesrégionsd’intérétala périphérie et
au centre du fantdme doit correspondre aux limites établies.

A9. Artéfacts — Les images doivent étre analysées pour vérifierqu’elles ne contiennent pas
d’artéfacts non acceptables.

A10. Résolution spatiale — Une évaluation de |la résolution spatiale de |’appareil doit étre
effectuée. Larésolution spatiale estla capacité de distinguerdes objets dans une image
résultante lorsque la différence de I’atténuation entre les objets et |’arriére-plan est
importante par rapport au bruit. Les procédures d’essai recommandées par le fabricant
doivent étre suiviessiellessontdisponibles. Pourles capteurs d’imagesintraoraux, la
résolution spatiale peut étre évaluée al’aide d’'une mire munie d’une paire de lignes.
Pour les appareils de tomographie volumique a faisceau conique, la résolution spatiale
peut étre évaluée par la fonction de transfert de modulation (MTF). Pour chaque mode
de fonctionnement, larésolution spatiale doit correspondre aux limites établies.

A1l. Détectabilité du contraste — Une évaluation de la détectabilité du contraste devrait étre
effectuée. Ladétectabilité du contraste est la capacité a distinguerdifférents objets du
fond lorsque la différence d’atténuation entre les objets etle fond est faible par rapport
au bruit. Les procédures d’essai recommandées par le fabricant devraient étre suiviessi
ellessontdisponibles. Pourles capteurs d’imagesintraoraux, la détectabilité du
contraste peut étre évaluée al’aide d’une mire a faible contraste. Pour chague mode de
fonctionnement, larésolution du contraste devrait correspondre aux limites établies.

A12. Précision géométrique — La précision géométrique du capteur d’'image doit étre évaluée.
La précision géométrique est la capacité du dispositif aindiqueravec précisionles
distances et lesangles. Des mesures de distance devraient étre prisesle longde |’axe
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A13.

Al4.

A15.

A1l6.

perpendiculaire. Laprécision géométrique devraitétrea + 0,5 mm pour lesdistances et
a £ 2° pour lesangles.

Indicateurs dosimétriques — Les mesures de dose pour lesexamens fréquemment
effectués doivent correspondre aux limites établies. Dansle cas des appareilsde
radiographie dentaire intraorale, on devrait mesurerle kerma dans |’airincident
(mesuré al’extrémité du cone). Dans le cas des appareils de radiographie panoramique
et de TVFC, on devrait mesurer le produit kerma dans I’air-surface. Dans le cas des
appareilsde radiographie céphalométrique, on devrait mesurer le kerma dans I’air
incidentou le produit kerma dans |’air-surface. Les mesures devraient étre prisesen
fonctionde la géométrie de I’équipement et des conditions de chargement
correspondant a celles utilisées enclinique. Les valeurs de dose obtenues devraient étre
utiliséesdansle cadre de I’examen annuel des niveaux de référence diagnostiques de
I’établissement. La précision des indicateurs dosimétriques affichés surl’appareil doit
égalementétre évaluée et correspondre aux spécifications du fabricant.

Etat des négatoscopes— Les négatoscopes doivent &tre inspectés visuellement pour
déterminers’ilssont propres, s’il y a une altération de la teinte dans la zone de
visualisation etsil’éclairage estadéquat. La luminance du négatoscope devrait étre d’au
moins 2 500 nits (cd/m?2). Le rendementlumineux des négatoscopes devrait étre
uniforme a 10 % pres.

Evaluation de la qualité de I'image numérique — Une évaluation de la précision des
valeurs de voxel doit &tre effectuée pourlesappareilsde TVFC. A I’aide d’un fantdme de
contréle de la qualité des images numériques obtenues par TVFC, la moyenne de la
valeurde voxel etl’écart-type, dans une régiond’intérét pour chaque densité de
matiére contenue dans le fantome, doiventdemeurera l’intérieurdeslimites de
référence établies etdeslimites de variation acceptables. Les valeurs de voxel
moyennes ne devraient pas s’écarter des valeurs de base établiesde plusde + 10 %.

Rendement du dispositif de visualisation électronique — Le rendementde tous les
dispositifs de visualisation électronique utilisés pourl’interprétation desimages
cliniques ne doit pas compromettre la qualité desimages et, ultimement, les soins aux
patients. L’évaluation du rendement des dispositifs de visualisation doit se faire au
moyend’une mire (p. ex. SMPTE ou TG18). Dans le cas des systemesfermés, lorsqu’une
mire appropriée n’est pas disponible surle systeme, on doit utiliserungénérateurde
mire équipé des mires appropriées. Lorsqu’un systéme ne peut afficherune mire fournie
a I’externe, ondoitsuivre les procédures de contréle de la qualité recommandées par le
fabricant. On devrait utiliserles essaisannuels de contréle de la qualité recommandés
par I’American Association of Physicistsin Medicine?,y compris les procédures d’essai
et lescritéres d’acceptation. Le systeme de visualisation doit étre misen marche avant
de procéder al’essaietil faut veillerace que laluminosité ambiante soitappropriée et
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corresponde aux conditions dans lesquelles lesimages cliniques sontvisionnées. Une
distance de 30 cm estrecommandée pour visionnerlesimages.

A17. Intégrité de I'équipement de protection — Tout I’équipement de protection doit étre
examiné pour vérifierqu’il n’y a pas de défaut. Des examensvisuels, tactiles ou
radiographiques peuvent étre utilisés pourdétecter lesdéchirures, les perforations et
I’'amincissementde ladoublure de plomb protectrice. Les tabliers de protection ayant
une épaisseuréquivalanta0,5 mm de plomb qui présentent une défectuosité surune
longueursupérieure a 5,4 cm ne sont pas acceptables. L’équipement de protection
ayant une épaisseuréquivalanta 0,5 mm de plomb qui présente une défectuosité a
proximité de la glande thyroide sur une longueursupérieure a 1,8 cm ou a proximité des
organes reproducteurs sur une longueursupérieure a 1,7 cm ne doit pas étre utilisé*s.
On devrait faire preuve de discernementlorsque de [égers défauts sont détectéssur les
bords de I’équipement de protection et lorsqu’ils proviennent de la couture. Tout
I’équipementde protection, lorsqu’il n’est pas utilisé, devrait étre rangé selonles
recommandations du fabricant.

A18. Entretien préventif général —L'entretien préventif desappareils de radiographie et des
accessoires est nécessaire pour prolongerleur durée de vie. Une inspectionannuelle
doit étre effectuée pourassurer I’'intégrité structurelle, lapropreté et la liberté de
mouvementde tous les composants; toute autre procédure recommandée par les
fabricants doit étre suivie.

L’équipementd’essai pourles essaisannuels de controle de la qualité figure au tableau 8.

Tableau 8 Equipement pour les essais annuels de contréle de la qualité

N° | Equipement Systémes* Référence
. SF, 10, PN,
1 Chronometre Al
Ccp
Voltmétre non invasif SF, RAO,
L RN, 10,
2 Précision:+ 1,5 kV A2
PN, CP,
Reproductibilité : + 0,5 kV TVFC
Compteur du temps d’irradiation SF, RAO,
. RN, 10,
3 Précision: 5% A2
PN, CP,
Reproductibilité :+ 1 % TVFC
Compteur de courant
4 SF, RAO, A2
Précision:+1 % RN, 10,
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NO

Equipement

Systemes*

Référence

Reproductibilité :< 0,5 % PN, CP,
TVFC
Dosimetre SF, RAO,
5 Précision:+5% RN, 10, A3, A4,
PN, CP, A5, A13
Reproductibilité:+ 1 % TVFC
SF, RAO,
Filtre d’aluminium (pureté > 99,9 %) RN. 10
6 Y A5
Précision: 1 % de I’épaisseur PN, CP,
TVFC
Multiples plagues d’atténuateur uniformesetéquivalentes | g raQ
au tissu (couvrant diverses épaisseursreprésentantcellesde | RN 10 A6. AS
7 patients) PN, CP, A9, A10
TVFC
SF, RAO,
T . RN, 10,
8 Outil d’alignement du faisceau de rayons X A7
PN, CP,
TVFC
SF, RAO,
. . RN, 10,
9 Filmradiochrome A7, A13
PN, CP,
TVFC
SF, RAO,
. . RN, 10, A7, Als6,
10 Régle(s) ouruban(s) a mesurer
PN, CP, Al17
TVFC
RAO, RN,
Capacité d’analyse desrégions d’intérétoulogiciel de CQ
11 P analvee d' 10, PN, CP, | A8
pour I’analyse d’image TVEC
SF, RAO,
Outil de vérification de la résolution spatiale RN. 10
12 Y Al10
(propre au type d’appareil) PN, CP,
TVFC
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Ne° Equipement Systemes* Référence

SF, RAO,
Outil de vérification de la détectabilité du contraste
RN, 10,
13 All
(propre au type d’appareil) PN, CP,
TVFC
14 Outil de vérification de la précision géométrique TVFC Al12
Photometre (pour mesurerlaluminance et I’éclairement)
. SF, 10, PN,
15 Précision:+ 10 % cp Al4,
Reproductibilité : + 5 %
16 Fantome de controle de la qualité de I’'image numérique TVFC A15
. . . - . N RAO, RN,
Mire(s) pour évaluerle dispositif de visualisation
17 , . 10, PN, CP, | Al6
électronique (p. ex. TG18 ou SMPTE) TVEC

*SF : sur film, RAO : radiographie assistée par ordinateur, RN : radiographie numérique, 10 :
intraorale, PN : panoramique, CP : céphalométrique, TVFC: tomographie volumique a faisceau
conique
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Annexe | :Autorités de réglementation fédérales, provinciales et
territoriales

L'on trouvera une liste des membres du Comité de radioprotection fédéral-provincial-territorial
a la page suivante :

https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/securite-et-risque-pour-
sante/radiation/comprendre/comite-radioprotection-federal-provincial-territorial.html

Gouvernement fédéral

Bureau de la protection contre les rayonnements des produits cliniques et de consommation,
Santé Canada

(Responsable de I’interprétation des codes de sécurité etde I’administration de la Loi sur les
dispositifs émettant des radiations et de sesreglementsd’application)

Courriel : HC.ccrpb-pcrpcc.SC@canada.ca

Site Web : https://www.canada.ca/fr/sante-canada/organisation/contactez-nous/bureau-
protection-contre-rayonnements-produits-clinigues-consommation.html

Direction des instruments médicaux, Santé Canada

(Responsable de I’homologation desinstruments médicaux et de |’administration de la Loi sur
les aliments et drogues et du Réglement sur les instruments médicaux)

Courriel : enquetes bmm@hc-sc.gc.ca

Site Web : https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-health-products/medical-
devices.html

Bureau du Programme du travail, Emploi et Développementsocial Canada

(Autorité fédérale responsable de I’administration du Code canadien du travail et du Reglement
canadien sur la santé et la sécurité au travail)

Pour joindre : https://www.canada.ca/en/employment-social-development/services/labour-
contact.html

Site Web : https://www.canada.ca/fr/services/emplois/milieu-travail/sante-securite.html

Colombie-Britannique

Senior Manager, Risk Analysis Unit

WorkSafeBC

Courriel : Colin.Murray@worksafebc.com or riskanalysisunit@worksafebc.com
Site Web : http://worksafebc.com/en
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Alberta

Specialized Professional Services

Occupational Health & Safety Program Delivery

Alberta Labour and Immigration

Courriel : LBR.RadiationProgram@gov.ab.ca

Site Web : https://www.alberta.ca/register-radiation-equipment.aspx

Saskatchewan

Radiation Safety Unit

Ministry of Labour Relationsand Workplace Safety

Courriel : radiationsafety@gov.sk.ca

Site Web : https://www.saskatchewan.ca/business/safety-in-the-workplace/hazards-and-
prevention/radiation

Manitoba

Radiation Protection Services

Medical Physics Division

CancerCare Manitoba

Courriel : ifife@cancercare.mb.ca

Site Web : https://www.cancercare.mb.ca/Research/medical-physics/radiation-protection-
services

Ontario (pour les questions liées a la sécurité des patients et du public)

X-ray Inspection Service

Ministere de la Santé de |I’Ontario

Courriel (renseignements généraux) : xris@ontario.ca; Applicationsrelativesau blindage :
xrisplans@ontario.ca

Site Web : https://www.health.gov.on.ca/fr/default.aspx

Ontario (pour les questions liées a la sécurité des employés)

Gestionnaire, Services de radioprotection

Direction de la santé et de la sécurité au travail

Ministere du Travail, de la Formation et du Développementdescompétences
Courriel : RadiationProtection@ontario.ca

Site Web : http://www.labour.gov.on.ca/

Québec

Direction du Génie biomedical, de lalogistique etde I’approvisionnement (DGBLA)
Ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS)

Courriel : dgai@msss.gouv.qc.ca

Site Web : https://www.msss.gouv.qc.ca/index.php
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Nouveau-Brunswick

Travail sécuritaire NB

Gérant - Ergonomie et hygiene du travail
Courriel : prevention@ws-ts.nb.ca

Site Web : https://www.travailsecuritairenb.ca/

Nouvelle-Ecosse

General Inquiries and Reporting

Occupational Health and Safety Division

Nova Scotia Department of Labour, Skillsand Immigration
Numéro sans frais : 1-800-952-2687 (24 heures)

Courriel : ohsdivision@novascotia.ca

Site Web : https://novascotia.ca/lae/healthandsafety/

Tle-du-Prince-Edouard

Workers Compensation Board of PEI
Occupational Health and Safety Division
Courriel : ohs@wcb.pe.ca

Site Web : http://www.wcb.pe.ca

Terre-Neuve-et-Labrador

Department of Digital Governmentand Service NL
Occupational Health and Safety Division

Courriel : nwilson@gov.nl.ca

Site Web : https://www.gov.nl.ca/dgsnl/ohs/

Territoires du Nord-Ouest et Nunavut
Occupational Health and Safety
GouvernementdesTerritoires du Nord-Ouest
Courriel : gnwt ohs@gov.nt.ca

Site Web : https://my.hr.gov.nt.ca/health-safety

Yukon
Santé et sécurité au travail

Commission de la santé et de la sécurité au travail du Yukon

Courriel : Work.Safe @wcb.yk.ca
Site Web : https://wcb.yk.ca/
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Annexe |l :Limites de dose de rayonnement ionisant dans un

contexte professionnel

Pour lesbesoins de ce Code de sécurité, les personnes peuvent étre classéesen deux
catégories: 1) lestravailleurs sous rayonnements, et 2) les membres du publicet les personnes
qui ne sont pas declarées comme travailleurs sous rayonnements. Les limites de dose
s’appliquanta ces deux catégories de personnessontindiquées au tableau All.1. Ceslimites
sont fondéessur lesrecommandations les plus récentes de la Commission Internationale de
Protection Radiologique (CIPR), figurant dans les publications n© 1034° et 1180 de la CIPR.

Les limites de dose pour les travailleurs dentaires exposésaurayonnementdans le cadre de

leur professions’appliquentuniquemental’irradiation résultant directementde leur profession
et n’incluent pas |I’exposition au rayonnement provenant d’autres sources, comme le diagnostic
médical et le rayonnement de fond.

Tableau All.1 Limites de dose annuelles applicables a différents organes ou tissus du corps

humain pour les travailleurs dentaires et les membres du public

Organe ou tissu touché

Travailleurs sous
rayonnements

Membres du public et
personnes qui ne sont pas
declarées comme
travailleurs sous
rayonnements

Tout le corps

Dose efficace moyenne de

20 mSv par année recgue sur
une période de cing ans et de
50 mSv sur une période d’un
an

Dose efficace de 1 mSv

Dose équivalente de 20 mSv
par année regue sur une

Cristallin moyenne de cing ans et de Dose équivalente de 15 mSv
50 mSv sur une période d’un
an

Peau Dose équivalente de 500 mSv | Dose équivalente de 50 mSv

Mains et pieds

Dose équivalente de 500 mSv

1. Il faut soulignerque toute irradiation comporte un certain degré de risque et que les
dosesrecommandéesdans la présente annexe sontlesvaleurs maximales
recommandées. Ces doses doivent étre les plus faibles que |I’on puisse raisonnablement
atteindre pour évitertoute irradiationinutile.

Code de sécurité 30(2022)

87




La CIPR ne recommande pas de distinction entre les hommes et lesfemmesen dge de
procréer en ce qui concerne leslimitesde dose si |’exposition se faita un débit plusou
moins régulier.

Dans le cas des travailleuses sous rayonnements, des que la grossesse est déclarée, le
foetus doit étre protégé d’une exposition durant le reste de la grossesse. Une dose limite
efficace de 4 mSv doit étre imposée pourle reste de la grossesse, et ce, pour toutesles
sources de rayonnement.

Dans le champ d’application du présentdocument, les expositions professionnelles des
employéesenceintessontdues principalementaux rayonnements dispersés. Dans ce cas,
la méthode la plus efficace pour surveillerles expositions du feetus estde mesurer la dose
équivalente ala surface de I’'abdomen a |’aide d’un dosimetre individuel.

Pour lestechniciens enstage et les étudiants, les limites de dose recommandées
devraient étre lesmémes que pour lesmembres du public.

La CIPR ne recommande pas de limites différentes pourles divers organes. Elle estime
que I'on peut prévenirles effets déterministes chezles travailleurs sous rayonnements en
établissantune dose limite équivalente de 500 mSv par an pour tous lestissusa
I’exception ducristallinde I’ceil, pourlequel elle recommande une limite annuelle de

20 mSv.

La dose équivalente pourla peau est calculée en prenant la moyenne sur toute sa surface.
Dans lessituations ou les effets déterministes sont probables, onrecommande une dose
limite équivalentede 500 mSv pour la peau, calculée en prenant la moyenne sur des
surfaces inférieuresa 1l cm2. Cette limite s’applique alapeau du visage et des mains.

Les doseslimites s’appliquanta certains travailleurs dentaires exposésadesrayons X
dans le cadre de leur profession peuvent étre différentes dans certaines provinces et
certains territoires. Il convient de consulter I’autorité de réglementation appropriée
indiquée al’annexe | pour connaitre quelles doses limites sonten vigueurdans une
province ou un territoire donné.
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Annexe Il :Liste de controle pour la radioprotection d’'un
établissement

Tableau Alll.1 Liste de controle pour la radioprotection d’un établissement

. . Oui / Section
Description
Non correspondante

Qualifications et responsabilités du personnel

Les membres du personnel posseédent-ilstousles A.1.0
qualifications etla formationrequises pour s’acquitter de
leursresponsabilités?

Propriétaire : Al1l
Coordinateurdu programme de radioprotection : A.12
Opérateur d’appareils de radiographie : A.1.3
Dentiste prescripteur: A.l4
Expert en radioprotection: A.15
Personnel chargé desréparations et de I’entretien : A.1.6

Mesures visant a réduire I’exposition du personnel au rayonnement

En général, les procédures nécessaires et recommandées pour A.2.0
réduire au minimum |’exposition du personnel sont-elles
toutes en place et respectées?

En général, les procéduresrequises et recommandées pour A.2.1
I"utilisation de I’équipement radiologique sont-elles toutes en
place et respectées?

Les procédures nécessaires etrecommandées pour réduire au A.2.2
minimum |’exposition du personnel aurayonnementdes
appareils portatifs sont-elles toutes en place et respectées?

Mesures visant a réduire I’exposition des patients au rayonnement

En général, lesdirectivessurla prescription des examens A.3.1
radiographiques dentaires sont-ellesrespectées?

Les radiographies dentaires sont-ellesjustifiées parune A3.1
évaluationclinique du patient plutét que par un examende
routine ou de dépistage?
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Les radiographiesou les rapports antérieurs sont-ils consultés
avant de prescrire des examens radiographiques dentaires
supplémentaires?

A.3.1

En général, lesdirectivessurlesradiographies dentaires des
employéesenceintessont-elles respectées?

A3.1

En général, les procédures nécessaires et recommandées pour
effectuerdes examensradiographiques dentaires sont-elles
toutes enplace et respectées?

A.3.2

Les opérateurs choisissent-ils lestechniques etles facteurs de
charge de maniére a ce que leurassociation entraine
I’exposition laplusfaible possible des patients touten
permettant d’obtenirune image de qualité acceptable en
fonctionde I'objectif clinique visé?

A.3.2

Dispose-t-onde I’équipement de protection adéquat pour les
patientset I'utilise-t-ons’ilyalieuets’il est possible de le
faire?

A.3.2

A-t-on optimisé les préréglages etles parametres de charge
pour tous les appareils de radiographie dentaire afin de
réduire au minimum les doses de rayonnementadministrées
aux patients?

A.3.3

Exigences relatives a |I’établissement

Le débitde dose a I’extérieur des zones controlées est-il
conforme aux limites réglementaires s’appliquant au public?

B.1.1

Y a-t-ilun pland’étage a jour indiquantlesrenseignements
exigésau paragraphe B.1.2.1?

B.1.2

L'opérateur peut-il observerle patient pendantune
radiographie panoramique ou une TVFC?

B.1.2

L’acces est-il restreintdansleszones controlées durant une
irradiation?

B.1.2

Les parametres régissant les exigences en matiere de blindage
structurel sont-ils connus et documentés pour tous les
appareils de radiographie de |’établissement?

B.1.2
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L'aménagementet la construction de |’établissement ont-ils
été approuvés par les autorités de réglementation
compétentes?

B.1.3

L’établissement a-t-il subi des modifications?

B.1.3

Si I’établissement asubi des modifications, une évaluation de
la sécurité a-t-elle été effectuée parun experten
radioprotection avant que les modifications ne soient
apportées?

B.1.3

Les calculs relatifs au blindage ont-ils été effectués parune
personne ayant des connaissances a jour sur la conception du
blindage structurel et sur les méthodes de calcul acceptables?

B.1.3

L’établissementest-il conforme atoutesles exigences
réglementairesfédérales, provinciales ou territoriales
applicables?

B.1.3

Exigences relatives aux appareils

Les appareils sont-ils conformes a toutes les exigences
réglementaires applicables?

B.2.1

Au moment de leur achat, a-t-il été confirmé que tous les
appareils neufs, d’occasion ou remis a neufsont homologués
et conformes:

au Reglementsur les dispositifs émettant desradiations?

au Reglementsur lesinstruments médicaux?

B.2.1

A-t-on effectué une analyse des besoins pour déterminer
quelsappareils de radiographie répondraient le mieux aux
besoinsde I’établissement?

B.2.2

Des essais d’acceptation ont-ils été effectuéssurtous les
appareilsau moment de leur achat, avant I’utilisation
clinique?

B.2.3

Les résultats des essais d’acceptation ont-ils servia fixerdes
valeurs de référence etdes limites pourle rendement
opérationnel desappareils de radiographie?

B.2.3

Les appareilsrépondent-ils tous aux exigences de rendement
nécessaires?

B.2.3
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Les appareils en service sont-ils périodiguement évaluésen B.2.4
vue d’une possible remise aniveau afin d’enaméliorerla

sécurité et lerendement?

SiI’ona misa niveau un appareil de radiographie dentaire B.2.5

nouveauou enservice en intégrant un capteur d’'images
numériques, I’appareil a-t-il été optimisé pourtoutesles
technigues manuelles ettousles préréglages anatomiques?

Renseignements sur les appareils

Type
d’appareil de | Fabricant
radiographie

Désignation | Numéro de | Date de
de modele | série fabrication

Charge de travail
hebdomadaire

Systémes de traitement de I'image

L’établissementrespecte-t-il les recommandations relatives au
développementdesfilms?

Stockage des films radiographiques B.3.1
Entretien des cassetteset des écrans B.3.1
Chambre noire B.3.1
Développementdesfilms B.3.1
Etat des négatoscopes B.3.1
La gestiondes déchets contenant de I’argent est-elle effectuée B.3.1
conformément aux exigences provinciales et municipales?

L’établissementutilise-t-ildes systemes de traitement B.3.2

d’images numériques?

Dans |'affirmative, quels types de systémes utilise-t-on pour
I’acquisition desimages numériques?
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Systemesde RAO :

Systémesde RN :

En ce quiconcerne lessystéemesd’imagerie numérique, le
programme de contréle de la qualité prévu par le fabricant
est-il suivi?

B.3.2

Enquétes de radioprotection

L'établissement fait-il I’'objet d’enquétes de radioprotectiona
intervallesréguliers?

B.5.1

Des copies des rapports d’enquéte de radioprotection
antérieurs sont-elles conservées et peuvent-elles étre
consultéesau besoin?

B.5.1

Les rapports d’enquéte contiennent-ils tous les
renseignements nécessaires?

B.5.2

Programme d’assurance de la qualité

Y a-t-il un programme d’assurance de la qualité officiel dans
cet établissement?

C.1.0

Les procédures administratives et de contréle de la qualité
sont-elles consignées par écrit?

C.1.2

L"équipementutilisé dans le cadre des essais de controle de la
qualité est-il étalonné?

C.3.0

L’équipementutilisé pourles essais quotidiens de controle de
la qualité est-il disponiblesurplace, dans |’établissement?

C3.1

Le personnel est-il formé au bon fonctionnement de
I’équipement utilisé pourles essais de contrdle de la qualité?

C.3.0-C.3.3

Le programme d’assurance de la qualité de |’établissement
inclut-il les essaisrequis par le présent Code de sécurité ou
des essais équivalents?

Pour les appareils de radiographie utilisant desfilms

Pour les appareils de radiographie numérique

C.3.1-C.3.3

C.3.1-C.3.3
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Le programme d’assurance de la qualité de |’établissement
respecte-t-il lafréquence d’essai recommandée dansle
présent Code de sécurité?

Pour les essais quotidiens de controle de la qualité
Pour les essais mensuels de contréle de la qualité

Pour les essaisannuels de contrdle de la qualité

C3.1

C.3.2

C.3.3
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Annexe IV :Unités de mesure du rayonnement
Exposition

Al’instar de la Commission électrotechnique internationale, le kermadans I’air (en gray, Gy)
remplace I’exposition (en réntgen, R) comme mesure de |’exposition. Larelation entre ces deux
unités de mesure est la suivante :

1gy ~ 115R 1R ~ 8,73 mGy

1mGy ~ 115 mR 1mR ~ 8,73 pgy

Dose absorbée

Le gray (Gy) remplace le rad (rad) comme unité de la dose absorbée. La relation entre ces deux
unitésde mesure est la suivante :

1Gy ~ 100 rad 1rad ~ 10 mGy

1mGy ~ 100 mrad 1mrad ~ 10 pGy

Dose équivalente ou dose efficace

Le sievert (Sv) remplace le rem (rem) comme unité de la dose équivalente ou dose efficace. La
relation entre ces deux unités de mesure estla suivante :

1Sv ~ 100 rem lrem ~ 10 mSv

ImSv ~ 100 mrem 1 mrem ~ 10 pSv

Remarque : m = milli=103; u = micro = 10°®
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