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Exposition de la population Suisse 

Exposition médicale ~20% 
Fréquence examens utilisant 
la radioscopie ~ 1.6 %  
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Pourcentage 
contribution à la 
dose ~ 17% 



La radioscopie 

La radioscopie (fluoroscopie) est un type d'imagerie médicale qui montre une 
image radiographique continue sur un moniteur. Lors d'une procédure de 
radioscopie, un faisceau de rayons X passe à travers le corps. L'image est 
transmise à un moniteur de sorte que le mouvement d'une partie du corps ou 
d'un instrument ou agent de contraste à travers le corps peut être vu en détail. 

La radioscopie est utilisée dans une grande variété d'examens et de procédures 
pour diagnostiquer ou traiter les patients.  

×La radioscopie conventionnelle: comprenant les examens de suivi des 
systèmes digestifs, biliaires, urinaires, ...  

×La radioscopie interventionnelle à visée diagnostique: angiographies 
coronariennes (CAύΣ ŀǳǘǊŜǎ ŀƴƎƛƻƎǊŀǇƘƛŜǎ όǊŞƴŀƭŜǎΣ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜΧύΦ 

×La radioscopie interventionnelle à visée thérapeutique: angioplasties 
coronariennes transluminales percutanées (PTCA), embolisation 
ƘŞǇŀǘƛǉǳŜΣΧ 

×La radioscopie au bloc opératoire: chirurgie orthopédie, viscérale, urologie, 
ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜΣΧ 



Exposition du personnel 

OFSP 



Problèmes de la fluoroscopie à ƭϥŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ: 
Å[ΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŀǇǇŀǊǘƛŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŀǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ 
Å Manque de formation en protection des utilisateurs personnes pouvant accroître 

le risque radiologique pour les travailleurs et les patients. 
ÅaŀƴǉǳŜ ŘŜ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ǊŀŘƛƻǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦǎ όǾƛǘǊŜ ǇƭƻƳōŞŜΣ ƧǳǇŜǘǘŜΣΧύ  

Exposition du personnel 



Exposition du personnel  

Corps 
entier 

Cristallin 

Extrémités 



20 radiologues (9 mois) 

Sur Tablier   

- dose moyenne  2.13 mSv/mois 

- dose maximale de 10.8 mSv/mois 
Sous Tablier 
- dose moyenne 0.01 mSv/mois  

- dose maximale 0.2 mSv/mois 

30 cardiologues (14 mois)  

Mandat OFSP No 05.002138 / 2.23.02.-39 réalisé 

par lôIRA en 2006 

Sur Tablier   

- dose moyenne  0.75 mSv/mois 

- dose maximale de 7 mSv/mois 
Sous Tablier 
- dose moyenne 0.02 mSv/mois  

- dose maximale 0.3 mSv/mois 

Niveau dõexposition du personnel ð corps entier  
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Niveau dõexposition du personnel ð corps entier  



M Eye
30%

L/R Eye
35%

R Finger
2%

L Finger

13%

R Wrist

2%

L Wrist
7%

R Leg
2%

L Leg
9%

Radiologie + cardiologie 
interventionnelle 

2008-2011 

Fréquence de la localisation de 
la dose maximum 

Niveau dõexposition du personnel ð extrémités + yeux  

Fréquence de la localisation de la dose 
maximum quand les limites annuels 
sont considérés (500 mSv extrémités, 
150 mSv yeux) 

Côté gauche 
toujours plus 
exposé que 
côté droit 



Lõexposition du cristallin 

üEn avril 2011 la Commission internationale de protection 
radiologique (CIPR) a révisé son seuil de dose pour l'induction de la 
cataracte.  
Elle a précisé une limite de 0,5 Gy très inférieure aux doses de seuil 
fixés auparavant de: 
Å 5 Gy pour les expositions aiguës  
Å > à 8 Gy pour les expositions fractionnées. 
 
 
 
=> CIRP propose une réduction de la limite annuelle de dose 
équivalente pour le cristallin de 150 mSv à 20 mSv, ou à 100mSv sur 
une période de 5 années consécutives, pour autant que la dose reçue 
au cours ŘΩǳƴŜ année ne dépasse pas 50mSv. 



Niveau dõexposition du personnel - yeux 
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La réduction de la limite de 
dose au cristallin pour les 
personnes 
professionnellement 
exposés aux radiations 
ionisantes a des fortes 
implications pour son 
application dans les 
situations ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ 
planifiées et a besoin: 
Å ŘΩǳƴŜ approche adéquate 
pour la dosimétrie  
Å détermination ŘΩǳƴŜ 
protection adéquate pour le 
cristallin. 

Réduction limite de dose au cristallin  



1. Dosimètre dédié  
2. Dosimètre corps entier placé au niveau thorax ou thyroïde:  

-études de poste -> déterminer de façon individuelle un 
facteur de passage (thorax/thyroïde -> cristallin) 
-selon activité professionnelle -> des facteurs de passage 
génériques existent (thorax/thyroïde -> cristallin) 
!¢¢9b¢Lhb ƛƭ ƴŜ Ŧŀǳǘ Ǉŀǎ ƻǳōƭƛŜǊ ŘΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ŘŜǎ 
corrections si les moyens de protection sont utilisés 

3. Utilisant la dose moyenne par procédure et multiplier par 
le nombre de procédures effectuées annuellement OU 
utilisant des facteurs de conversion du DAP à la dose au 
cristallin 

Comment faut -il évaluer la dose au cristallin  



1. Dosimètre dédié  

EYE-Dϰ dosemeter Mesure la plus fiable 

ïEtalonnage 

ïPosition du dosimètre le plus près possible 

des yeux sous la protection 

ïUn dosim¯tre de plusé 

 

 

 

 

 

23 pays EU - 108 réponses 

Fantôme proposé par 
ORAMED 

20 cm 
20 cm 


