NOUVELLE NORME NF C 15-160 :
Implications sur l'installation

La norme NF C 15-160 de mars 2011 concerne les iakations radiologiques utilisées a poste fixe poua
production et I'utilisation de rayonnements X quelque soit leur usage.

Cela signifie que cette seule norme en remplageanes et s’applique au domaine médical (y canpri
dentaire), vétérinaire, industriel ou scientifigi#le concerne également les installations radiglogs
correspondantes sur les sites de fabrication, dgéle et de maintenance des appareils a rayornissKque les
enceintes a rayonnement X et les enceintes auteqgtrices a rayonnement X .

Son domaine d’application est donc trés large et #érde de beaucoup nos simples générateurs dentaires
Elle succéde a la norme NF C 15-163 de décembre 138 a son amendement Al d’'avril 2002 tous deux
spécifiques au domaine dentaire.

Dans l'attente de I'abrogation de I'arrété du 30 adt 1991, rendant obligatoire I'application de I'anéenne
norme, qui devrait intervenir avant la fin de I'année, la nouvelle norme est applicable sous certaines
conditions.

L’ASN va prévenir les organismes agréés qu'il ne f# pas refuser, pour une nouvelle installation, les
calculs réalisés avec cette nouvelle nornem précisant bien que le T doit obligatoiremerd gtis égal a 1 et
gu’'a I'extérieur des zones réglementées, la liné&lose doit étre inférieure & 0,02 mSv/semains. De
informations plus détaillées sur les modalitésaleuts seront présentées sur le site.

Dans la mesure ou certaines nouvelles installapensent étre congues selon cette nouvelle nofmeus a
paru intéressant de détailler quelles sont lesuéieois et différences significatives par rapport abligations
antérieures.

Mentionnons tout d’abord que I'application de cettenouvelle norme n’est pas rétroactive. Cela sign#i
gue les installations actuelles, respectueuses aeeres de I'ancienne norme NF C 15-163, ne devropas
étre modifiées.

Modifications d’ordre général

Les modifications les plus importantes de cettengoconcernent les points suivants :

« reformulation de la méthode de calcul des protastio

» suppression de la méthode dite simplifiée ;

» introduction d'une double signalisation lumineuse ;

» abandon des valeurs minimales des surfaces aesdbchux.

Modifications au niveau des locaux et de la signaktion

Surfaces minimales

La modification la plus évidente est 'abandon dieurs minimales des surfaces au sol des locaux.

Depuis 'amendement Al d’avril 2002, les surfacésimales étaient celles du tableau ci-dessous.



TYPES D'APPAREILS DE RADIOGRAPHIE DENTAIRE Surface (m®) | Surface (m®)
1 patient pluslaurs patients)

1 appareil de radiographie rétroalvéolaire (1) ]

1 apparedl de radiographie panoramique ou de téléradiographie (1) ]

2 appareils de radiographie rétroalvéolaire 12 15

1 appareil de radiographie rétroalvéolaire et 1 appareil de radiographie 12 15
pancramigque ou de léléradiographie

1 appareil de radiographie panoramique et 1 appareil de téléradiographie 12 15

2 appareils de radiographie rétroalvéolaire et 1 apparell de radiographie 15 18
pancramique ou de téléradiographie

1 appareil de radiographie rétroalvéolaire avec 1 appareil de radiographie 15 18
panoramique et 1 apareil de léléfadngmpﬂn

(1) La suface minimale est de 3 m’ , aucune des dimensions m'étant inférieure & 1,5 m., si des dispositions
matérielles spéciales permettent d'assurer la survelllance du patient et la protection de Fopérateur au poste de
travail { la commande dexposition ne pouvant s'effectuer que de ce poste). Si ces dispositions ne sont pas
parmanentes, il doit 8re prévu un systbme de sécuritd s'opposant & la mise sous tension du généraleur ou 4 la
prise de cliché lorsque le dispositif assurant la protection anti-X n'est pas en place.

mhﬂuﬂpmﬂnd‘wmmm plusiaurs patients.

Momenclature des actes médicaux utilisant les radiations ionisantes.

Notes 1Audﬁa:ﬂd&dmﬂappaﬂsdnmrnphiedmlaimplac¢sdammnﬂmbcal il est admis de
prévoir seulement une surface supplémentaire de 3 m® par appareil supplémentaire, méme lorsgue dans

2. Lorsquiun local de radiodiagnostic médical ou vétérinara compons aussi un (des) appareil(s) de
racioglapi'le dentaire, il y a leu de prévoir, pour 1 ou plusieurs patients, une surface complémentaire de
3 m® pour chacun des appareils de radiographie dentaine supplémentaire.

3. Pour la téléradiographie, la surface est & concilier avec la distance foyer-ilm minimale imposée par la

Ces impératifs étaient parfois source d’'incomprétmanet ne permettaient pas, par exemple, d’irstdis

panoramiques dans des locaux qui le permettrodinderant.

En effet, dans la nouvelle norme, la surface dalldoit respecter les exigences d'installationeetettre
d'assurer les interventions techniques de mainteneonformément aux instructions écrites du fabtidae
plus, un espace libre de tout objet sans utilitdr i@s examens ou contrdles effectués doit étrer@saitour de
I'appareil afin de prendre en compte la naturéadeivité et des modalités d'utilisation ou de ntemance du ou

des appareils.

Nous trouvons déja des informations concernardileensions nécessaires a l'installation des gémérasur

certaines spécifications techniques.

ORTHOPHOS XG 3 Dimensions minimum du local : 1283 x 1411 mm*

Vue de face Vue de dessus

13N

|
1249
BA s

Hauteur avec socle : 2279 mm / 89 ¥,"

* En France : surface minimum 3m’ avec aucune

oote inférieure & 1,50 m



Reste a savoir si cela sera suffisant pour legiéégmu si elles demanderont un document plusieffiLa
justification des dimensions du local et de I'espiire devant étre jointe au rapport de conformité

En pratique: Cette modification est trés appréciable. Ce soatntenant les fabricants qui détermineront, en
fonction des caractéristiques de leurs appareildext besoins de maintenance, les surfaces minirdates
piéces. Cette souplesse devrait permettre uneaugsliadéquation des locaux aux appareils, maisiadass
certains cas, de trouver le générateur qui pouriassaller dans un local déterminé.

Signalisation

Jusqu’'a présent, la norme NF C 15-163 prévoyaigatiirement un signal rouge, fixe ou clignotantaaces
du local contenant une installation de radiodiatioppsniquement pour les locaux a usage radiolagigxclusif
et ceux ou étaient installés des appareils de gealdhie panoramique et/ou de téléradiographie.

Cela signifiait que la salle de soin avec une raélim alvéolaire n'était pas pourvue d’un signathineux alors
gue le « box de radio » équipé du méme appareditieny en étre équipé.

Actuellement, la nouvelle norme NF C 15-160 impose double signalisation lumineuse sauf pour les
installations destinées a la radiographie endobequaur lesquelles aucune signalisation luminewsérieure
n'est exigée.

Cette double signalisation est composée :

d’'un signal fixe, automatiquement commandé parikersous tension de l'installation radiogéne.

d’un signal fixe ou clignotant et si nécessaireasenfonctionnant au moins pendant la durée d’'éonssu
tube radiogéne. La mise en fonctionnement de aensesignal doit étre asservie a la phase de prépara
de I'émission du rayonnement X et la durée degr@bne peut en aucun cas étre inférieure a 5 s.

En pratigue: Cette obligation d’avoir une double signalisatiumineuse est pénalisante. Mais il faut
comprendre que cette norme s’applique a I'ensembsegénérateurs (médicaux comme industriels) ehque
avons déja obtenu un aménagement particulier posrappareils rétroalvéolaires.

Installation électrique

Alors qu’auparavant, seuls les appareils de radjgige panoramiques étaient obligatoirement desspariune
ligne directe, la nouvelle norme précise que l'alitation électrique de tout équipement de radieldgit se
faire par une ligne dédiée. Donc aussi bien lesiagiis pour radiographies endobuccales que ceux pou
radiographies exobuccales doivent étre raccordéstdiment au tableau électrique principal.

D’autre part, un organe de sectionnement doitidgtallé en téte du circuit particulier d’alimerntat de
l'installation radiogene.

Son but est de séparer et d'isoler un circuit déetsource de courant. La norme NF C 15-100 imfzose
présence d’'un tel dispositif & I'origine de toutstallation.

Cette fonction de sectionnement est nécessaireéclaité du personnel devant intervenir sur lElation.
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De plus, un appareil de coupure (interruption durant circulant dans le circuit électrique) doregtlacé dans
un endroit du local d'utilisation qui soit trés assible, parfaitement connu du personnel et faeilgmrepérable.

Dans le cas ou le générateur est raccordé a e dactrique et que le courant nominal ou de gégla
monophasé en 230 V ne dépasse pas 20 A, le dispesitoupure et de sectionnement peut étre celugxjste
au niveau d’'un équipement.

Le circuit d'alimentation de I'équipement radiotpgg doit étre protégé par un dispositif de protecti
omnipolaire a maximum de courant. Ce dispositifggéstéralement constitué d’'un disjoncteur différdi
30mA.

En pratique: Tous les générateurs seront préférentiellemaotordés directement au tableau électrique. Il y a
assez peu de changement par rapport a la normeiauaté si ce n’est que les générateurs pour rétréalaires
doivent aussi étre alimentés par une ligne directe.

Déclenchement externe

La nouvelle norme ne mentionne aucune différenceeegui concerne le type d'installation. Pour lppaeils
pour radiographies endobuccales comme ceux poiagraghhies exobuccales dont le dispositif de contdean
d’émission du rayonnement X est & I'extérieur dsdlie :

la porte d’acceés doit étre équipée d’un dispoélttrique de sécurité qui, a I'ouverture de lagaroupe la
haute tension (bouton poussoir dans la feuillureagmrte) ;

le local doit étre équipé d'un systéme de surveiavisuelle du patient (oculus plombé ou camesac@ée
a un écran de controle) ;

le local doit étre équipé d'un dispositif de coupdturgence a verrouillage (arrét coup de poing).

En pratigue: Les modalités d'installation qui étaient biemeomies pour les salles pourvues d’appareils
panoramiques s’étendent a tout type d’appareil. t@sraintes supplémentaires d’installation iroans doute
a I'encontre du développement des déclenchemetetses pour les générateurs rétroalvéolaires. Damitque
ces obligations, si elles se comprennent parfaitempeur un générateur qui est en mouvement etomaitionne
durant une vingtaine de secondes, ne semblentgg@aspriées pour un générateur fixe qui prend unhdien
une fraction de seconde.

Ce sont la les désagréments collatéraux d’'une najuiest trés généraliste dans son approche.

Conception et exécution de l'installation

La conception et I'exécution des installations dobhétre confiées a des personnes qui ont les issamaes
techniques et pratiques leur permettant de concevaoiexécuter ce travail conformément aux présent
exigences. Les installateurs ont leur part de resgialité et devront trouver les moyens technigleesatisfaire
aux exigences de cette nouvelle norme.

Mais ils ne peuvent seuls décider de la conceplitinstallation. La présentation de cette nowvelbrme lors
des journées de la SFRP concluait de la se¢tBa mise en ceuvre nécessite de la part de I'¢éaptaine
implication plus importante dans la mesure ou lieghdes protections intégre les conditions d'galiion de
l'installation, et notamment la charge de travailette évolution est cependant logique compte tamed
meilleure culture en radioprotection de tous leteacs et de la présence d’'une PCR auprés de tostaliation
de radiologie. »

Les PCR ont donc un rdle important & jouer en bollation avec les installateurs pour la concept@es
derniers étant seuls responsables de la bonnet®éde I'installation.

En pratique: Les installateurs devront étre en mesure deveoles moyens techniques de répondre, par
exemple, a I'obligation de la double signalisatiomineuse. Ce sont eux et eux seuls qui sont tébdi
réaliser des branchements sur nos générateurscBuatre, la PCR devra, en concertation avec tous les
praticiens, envisager le devenir du cabinet afirddénir une charge de travail réaliste et compkihvec
I'évolution future de la structure ...



Acquisition de la norme

Cette norme peut étr (Union Technique de I'Electricité).
Elle sera vraisemblablement disponible par la suitde . Il serait méme logique qu’elle soit

gratuite si elle devient obligatoire comme celadgsh le cas pour I'ancienne norme NF C 15-163.



