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Exposition de la population Suisse 

Exposition médicale ~20% 
Fréquence examens utilisant 
la radioscopie ~ 1.6 %  



Exposition de la population Suisse 
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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 (CA), autres angiographies (rénales, pulmonaire…). 

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

 La radioscopie au bloc opératoire: chirurgie orthopédie, viscérale, urologie, 
neurochirurgie,… 



Exposition du personnel 

OFSP 



Problèmes de la fluoroscopie à l'extérieur du département d’imagerie: 
• L’autorisation et expertise appartient généralement au département d’imagerie 
• Manque de formation en protection des utilisateurs personnes pouvant accroître 

le risque radiologique pour les travailleurs et les patients. 
• Manque de moyens de radioprotection collectifs (vitre plombée, jupette,…)  

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 l’IRA 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 d’exposition du personnel – corps entier 
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Niveau d’exposition du personnel – 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 d’exposition du personnel – 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 



L’exposition du cristallin 

En 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: 
• 5 Gy pour les expositions aiguës  
• > 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 d’une année ne dépasse pas 50mSv. 



Niveau d’exposition 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 d’exposition 
planifiées et a besoin: 
• d’une approche adéquate 
pour la dosimétrie  
• détermination d’une 
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) 
ATTENTION il ne faut pas oublier d’appliquer des 
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-D™ dosemeter Mesure la plus fiable 

– Etalonnage 

– Position du dosimètre le plus près possible 

des yeux sous la protection 

– Un dosimètre de plus… 

 

 

 

 

 

23 pays EU - 108 réponses 

Fantôme proposé par 
ORAMED 

20 cm 
20 cm 



2. Dosimètre corps entier 

Facteur de passage 
de 0.75 
Attention c’est 
fortement dépendant 
de: pratique, 
positionnement, … 

Eleftheria Carinou et al. : Eye lens monitoring for interventional radiology personnel: dosemeters, calibration and 
practical aspects of Hp(3) monitoring. A 2015 review 
J. Radiol. Prot. 35 (2015) R17–R34 



3. Dose par procédure ou avec facteur de passage 

1mSv/Gy.cm2 si utilisation des moyens de protection 
10 mSv/Gy.cm2 si pas d’utilisation de moyens de protection 

O. Ciraj-Bjelac et al.: Occupational Exposure of the Eye Lens in Interventional Procedures: How to Assess and 
Manage Radiation Dose. 
J Am Coll Radiol 2016 

Facteur générique 



Temps Distance 

Positionnement 

Protection du personnel 

OFSP 



Protection du personnel 



Protection du personnel -  écrans 



Lunettes – vitre plombée 

Lunettes réduisent les 
doses d’un facteur entre 5 
et 33 fois (plus fréquent 
entre 8 et 10).  

Vitre plombée suspendue au 
plafond réduit les doses d’un 
facteur entre 1.2 et 33 (plus 
fréquent entre 3 et 11) 

Eleftheria Carinou et al. : Eye lens monitoring for 
interventional radiology personnel: dosemeters, 
calibration and practical aspects of Hp(3) 
monitoring. A 2015 review 
J. Radiol. Prot. 35 (2015) R17–R34 



Exposition du patient 

- Effets stochastiques 

- Réactions tissulaires (cataracte, stérilité,  
irradiation peau,…) 

IRSN 

Source: F.R. Verdun, Rev. Med. Suisse 2008 



Reported Radiation Overexposure Accidents Worldwide, 1980-
2013: A Systematic Review 
Karen Coeytaux, Eric Bey, Doran Christensen, Erik S. Glassman, Becky 
Murdock,Christelle Doucet 

Exposition du patient – Surexpositions 

Récapitulatif des cas 
d’accidents de  surexposition 
1980-2013 

64% des cas de surexposition se sont 
produits dans le milieu médical: en 
radiothérapie et lors de l’utilisation de 
la fluoroscopie 

La plus grande partie des cas 
implique des patients et de 
surexposition de la peau (3Gy 
ou plus). 



Niveau d’exposition du patient - radiographie 

RP-180 



Niveaux d’exposition du patient – radioscopie 

RP-180 



Niveaux d’exposition du patient  



The appropriate and justified use of medical  radiation in cardiovascular imaging: a 

position document of the ESC Associations of Cardiovascular Imaging, Percutaneous 

Cardiovascular Interventions and Electrophysiology 
European Heart Journal 

doi:10.1093/eurheartj/eht394 

L’exposition du patient - cardiologie 



Chirurgie 
vasculaire 

Procédures 
urologiques 

Procédures 
gynécologiques 

Procédures 
gastroentérologie 

ICRP -117 

L’exposition du patient – bloc opératoire 



Procédures 
orthopédiques 

ICRP -117 

L’exposition du patient – bloc opératoire 



Niveaux de référence diagnostiques (NRD) 

Pas de limite de dose pour les patients 
• Justification 
• Optimisation 
• Principe Alara 

Les NRD ne sont pas : 
- Des limites de dose 
- Des doses 

optimales 

Les NRD : 

– Sont des indicateurs 
dosimétriques qui permettent 
de se situer et incitent à 
optimiser les procédures 

– Leur dépassement nécessitent 
des justifications (typologie du 
patient, situation particulière, 
etc.) ou, si non justifiable, des 
action correctrices 

 

 

 



Ces valeurs couvrent 
différents domaines : 
radiographie, 
radiologie 
interventionnelle et 
cardiologie, CT, 
Médecine nucléaire 

Valeurs de dose standardisées établies sur différentes bases : 
Enquêtes sur les doses dans un pays 
Recommandations internationales, européennes, ICRP, etc. 
 

Les valeurs officielles à utiliser sont édictées par l’OFSP 
 

NRD 



NRD Suisse 



NRD Suisse 



Règle numéro 1: positionnement Diaphragmer 

La scopie en mode pulsé 

L’importance de l’orientation du tube 

Radioprotection du patient 




