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Historique
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ICRP, 1991 

Progrès pertinents en imagerie numérique

Fixe la limite
de la dose au 
critallin à 150 
mSv/année

1991

CIRP Publication 60

2007

CIRP Publication 103

ICRP, 2007

Maintient le seuil et la 
limite de dose du cristallin 
de la CIPR 60, mais 
suggère une révision

Revue d'études importantes sur l'épidémiologie
• Neriishi, 2007 (Atomic bomb survivors)
• Worgul, 2007 (Chernobyl accident liquidators) 
• Chodick, 2008 (Radiological technologists)
• Chylack, 2009 (Astronauts)
• Vañó, 2010 (Interventional Cardiologists and Radiologists)

2012

CIRP Publication 118

ICRP, 2012
Recommande de 
réduire la limite
annuelle de dose au 
cristallin à 20 mSv/an
pour les travailleurs

Intègre la 
modification de la 
limite de dose au 
cristallin qui sera 
mise en œuvre dans 
la législation 
nationale en 2018

EURATOM 2014

2014

On se focalise sur la 
radioprotection etla
surveillance de la dose au 
cristallin

Repris de la présentation de thèse de A.Carnicer



CIRP 118 - LES RÉACTIONS TISSULAIRES

M. Sans Merce, HUG 3

Nouveau seuil de dose proposé pour l'induction de la cataracte. 

 Une valeur de 0,5 Gy (pour une exposition aiguë / prolongée / chronique) a été
spécifiée -> bien inférieure aux doses seuils précédemment fixées de 5 Gy (pour 

les expositions aiguës) et de 8 Gy (pour les expositions prolongées). 
 La CIPR propose de réduire la limite annuelle de dose au cristallin de 150 mSv à

20 mSv (ou à 100 mSv sur une période de 5 années consécutives, à condition que la 

dose reçue au cours d'une année ne dépasse pas 50 mSv).

En 2011, la CIPR a examiné les preuves
épidémiologiques récentes suggérant qu'il existe
certains effets de réaction tissulaire, en particulier 
ceux qui se manifestent très tardivement, où les 
doses seuils sont ou pourraient être inférieures à
celles précédemment envisagées.



Législation
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Depuis le 1er janvier 2018

Dose annuelle au cristallin

150 mSv -> 20 mSv
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Ordonnance 
sur la radioprotection 

(ORaP)  
du 26 avril 2017 

 
Le Conseil fédéral suisse, 

vu la loi du 22 mars 1991 sur la radioprotection (LRaP)1 et l’art. 83 de la loi fédérale 
du 20 mars 1981 sur l’assurance-accidents2, 

arrête: 

Titre 1 Dispositions générales 

Chapitre 1 Objet, champ d’application et définitions 

Art. 1 Objet et champ d’application 

1 La présente ordonnance réglemente, en vue de la protection de l’être humain et de 
l’environnement contre les rayonnements ionisants:  

a. pour les situations d’exposition planifiée: 

1. les autorisations, 

2. l’exposition du public, 

3. les activités non justifiées, 

4. l’exposition médicale, 

5. l’exposition professionnelle, 

6. la manipulation de sources de rayonnement, 

7. la manipulation de déchets radioactifs, 

8. la prévention et la maîtrise de défaillances; 

b. pour les situations d’exposition d’urgence: la prévention et la maîtrise des 
cas d’urgence; 

c. pour les situations d’exposition existante: la gestion des héritages radiolo-
giques, du radon, des matières radioactives naturelles ainsi que de la conta-
mination durable après un cas d’urgence; 

  

 RS 814.501 
1 RS 814.50 
2 RS 832.20 



Quels professionnels?
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Optimisation de la radioprotection du personnel 

médical: ORAMED

De 2008 à 2011

Projet européen sur la dosimétrie cristallin
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Exposition en RI - ORAMED – WP2

 Les doses au cristallin sont fortément
dépendentes de la charge de travail et des
mesures de protection:

• Il y a des mesures effectives pour réduire les
doses: position du tube, écrans, lunettes,…

 Avec une limite de 150 mSv/année: le dosimètre
de routine est recommendé pour:

• CA/PTCA
• Embolisations et DSA

 Avec une limite de 20 mSv/année: plusieurs
procédures vont surpasser la limite…



Niveaux d’exposition
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2008-2011

75%

17%

8%

0%

eyes

<15 mSv 15 mSv<Hp<45mSv

45 mSv<Hp<150 mSv >150 mSv

75%

17%

8%

0%

eyes

<15 mSv 15 mSv<Hp<45mSv

45 mSv<Hp<150 mSv >150 mSv

limite 150 mSv

1329 mesures de doses au cristallin pour le personnel 
travaillant avec la scopie réalisées dans 40 hôpitaux 
dans 6 pays européens
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27%

24%

eyes

<2 mSv 2mSv<Hp<20 mSv >20 mSv

limite 20 mSv

49%

27%

24%
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<2 mSv 2mSv<Hp<20 mSv >20 mSv



Retiré de la présentation de W. Rühm
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• Membres avec droit de vote (Mai 2019)

73 membres de 31 pays 

© EURADOS
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• Mission depuis 1982 

Promouvoir la recherche et le développement en dosimétrie

Contribution à l’harmonisation dans la dosimétrie

• Membres associés

Environ 600 scientifiques qui contribuent à l‘EURADOS 

Huit groupes de travail EURADOS

• Harmonization of Individual Monitoring

• Environmental Dosimetry

• Computational Dosimetry

• Internal Dosimetry

• Dosimetry in Radiotherapy

• Retrospective Dosimetry

• High-Energy Radiation Fields

• Dosimetry in Medical Imaging (WG12)



Enquête européenne
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2013

E. Carinou et al.: Status of eye lens radiation dose monitoring in European hospitals. 

J. Radiol. Prot. 34 (2014) 729–739

Enquête européenne réalisée dans les hôpitaux de 23 pays 

-> 195 réponses



Enquête européenne
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Fréquence de la surveillance de la dose au cristallin
2013



Enquête européenne
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En RI -> pour 35% des réponses les doses sont supérieures à 20mSv

Niveau d’exposition
2013



Niveaux d’exposition en MNU
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J. Dabin et al. :EYE LENS DOSES IN NUCLEAR MEDICINE: A MULTICENTRIC STUDY IN BELGIUMAND POLAND
Radiation Protection Dosimetry (2016), Vol. 170, No. 1–4, pp. 297–301

7 hôpitaux belges et 1 polonais, 45 membres du personnel suivis pour la dosimétrie 
cristallin Hp(3) et corps entier Hp(10) avec des dosimètres dédiés

Limite 
ICRP

3/10 de la 
limite ICRP

99mTc et 18F les plus fréquents
Autres nucléides à titre 
diagnostique / thérapeutique : 
68Ga, 123I et 11C /131I et 90Y



Documents de référence pour la dose au cristallin
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Enquête européenne
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Comment la dose au cristallin est mesurée/estimée2013



Quand doit-on mesurer la dose au cristallin?
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Netherlands Commission on Radiation Dosimetry Subcommittee ‘Protection and 

Dosimetry of the Eye Lens’ May 2018 DOI: 10.25030/ncs-031 
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Ordonnance 
sur la radioprotection 

(ORaP)  
du 26 avril 2017 

 
Le Conseil fédéral suisse, 

vu la loi du 22 mars 1991 sur la radioprotection (LRaP)1 et l’art. 83 de la loi fédérale 
du 20 mars 1981 sur l’assurance-accidents2, 

arrête: 

Titre 1 Dispositions générales 

Chapitre 1 Objet, champ d’application et définitions 

Art. 1 Objet et champ d’application 

1 La présente ordonnance réglemente, en vue de la protection de l’être humain et de 
l’environnement contre les rayonnements ionisants:  

a. pour les situations d’exposition planifiée: 

1. les autorisations, 

2. l’exposition du public, 

3. les activités non justifiées, 

4. l’exposition médicale, 

5. l’exposition professionnelle, 

6. la manipulation de sources de rayonnement, 

7. la manipulation de déchets radioactifs, 

8. la prévention et la maîtrise de défaillances; 

b. pour les situations d’exposition d’urgence: la prévention et la maîtrise des 
cas d’urgence; 

c. pour les situations d’exposition existante: la gestion des héritages radiolo-
giques, du radon, des matières radioactives naturelles ainsi que de la conta-
mination durable après un cas d’urgence; 

  

 RS 814.501 
1 RS 814.50 
2 RS 832.20 

☢ Pour le personnel effectuant des actes interventionnels 
lorsqu'ils sont placés à proximité du patient (en particulier 
pour: radiologie interventionnelle, cardiologie, urologie et 
angiologie)

☢ Pour les autres membres du personnel exécutant des 
procédures interventionnelles, une évaluation doit être 
effectuée pour déterminer si une surveillance de routine est 
requise



Comment mesurer la dose au cristallin
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 La limite de dose au cristallin est exprimée en termes de dose 
équivalente au cristallin Heye-lens .

 La dose équivalente au cristallin ne peut pas être mesurée 
directement mais peut être estimée à l'aide d'une quantité 
opérationnelle.

 La quantité opérationnelle proposée est l'équivalent de dose 
personnel en profondeur 3 mm: Hp(3).

La profondeur de 3 mm est représentative (2,5-3,5 mm) * de la profondeur 
de la couche d'épithélium (sensible aux rayonnements ionisants)

(*)

 Si  Hp(3) ne peut pas être utilisé -> Hp(0.07) peut fournir une estimation 
conservative de Hp(3) 



EURADOS WG12- SG1 – la dosimétrie du personnel
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Task 5: Eye lens dosimetry: guidelines/double dosimetry – en cours

Sub-task1:  2 Questionnaires 
Autorités réglementaires

Service de dosimétrie

Etat de l'art et pratique courante en Europe en ce qui concerne:
• l'utilisation de la double dosimétrie
• l'évaluation de la dose efficace et de la dose pour les yeux.

Sub-task2: la double dosimétrie et le tablier de protection
La influence du tablier dans l’étalonnage du dosimètre porté sur le tablier 

Sub-task3: Recommandations

How to establish an adequate system for eye lens dose monitoring: a 
proposal for typical workplaces
Kollaard, Robert; Carinou, Eleftheria; Ginjaume, Merce; Struelens, Lara



EURADOS WG12- SG1 – la dosimétrie du personnel
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HOW TO ESTABLISH AN ADEQUATE SYSTEM FOR EYE LENS

DOSE MONITORING: A PROPOSAL FOR TYPICAL

WORKPLACES

R. P. Kollaard1,*, E. Carinou2, M. Ginjaume3 and L. Struelens4

Radiation Protection Dosimetry (2019), pp. 1–7

Trois principaux facteurs qui devraient être pris en compte pour la surveillance de 
dose au cristallin: 
• énergie et angle du rayonnement incident; 
• géométrie du champ de rayonnement ;  
• utilisation d'équipements de protection individuelle ou de protection collective

La quantité dosimétrique opérationnelle        type, l'énergie et l'angle du 
rayonnement incident. 

La position du dosimètre géométrie du champ et présence 
d'équipements de protection.



EURADOS WG12- SG1 – la dosimétrie du personnel
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Lieu de travail Quantité dosimétrique Position dosimètre

Hp (0,07) ou Hp (3) 

angle typique du 
diffusé oblique par le 
bas et énergies moy. 
de 20 à 100 keV

dosimètre près du cristallin

la distance de le 
travailleur à la source est 
petite et le le gradient de 
dose est important + 
blindage introduit 
inhomogénéités

Hp(0.07), Hp(3) ou Hp(10)
SPECT

PET + Thérapie (b<0.7MeV)
Hp(3) ou Hp(10)

PET + Thérapie (b>0.7MeV)
Hp(3)

dosimètre près du cristallin

la distance de le 
travailleur à la source est 
petite champ très 
inhomogène

Energie moy: 100- 200 keV

Photon d’haute énergie

Contribution des Bétas
à la dose au cristallin



Intercomparaison
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Depuis de nombreuses années, 
EURADOS organise des exercices 
d'intercomparaison dédiés aux 
services de surveillance 
individuelle (IMS) => pour les 
dosimètres corps entier, 
extrémités et environnement

Première intercomparaison en 2014 Deuxième intercomparaison en 2016

IC2014eye IC2016eye

Dans le cadre de l’introduction de la nouvelle limite de dose au cristallin de 20 mSv/an 
lors de la révision de la directive européenne 2013/59/EURATOM, EURADOS a organisé 
deux comparaisons dédiées aux dosimètres cristallin.

Ces exercices 
permettent aux IMS de 
comparer leurs 
résultats avec ceux des 
autres participants et 
d'élaborer des plans 
pour améliorer leurs 
systèmes de 
dosimétrie.

Champ de rayonnement: Photons Champ de rayonnement: Photons et béta



Intercomparaison
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Les deux intercomparaisons ont été conçues pour être un test à l'aveugle 
pour tous les participants qui ont communiqué leurs résultats sans 

connaître les valeurs de dose de référence.

• Il a été demandé à tous les participants de préparer leurs dosimètres selon leurs 
procédures habituelles et de donner les doses en termes de Hp (3) en utilisant leur 
protocole de routine. 

• Toutes les données ont été traitées de manière confidentielle à l'aide d'un code 
d'identification attribué à chaque participant.

• Pour les champs de photons (les deux): S-Cs + champs de 
photons  représentatifs des champs dans le milieu médical 
(sans connaître les qualités exactes du faisceau)

• Pour des champs de béta (IC2016eye): 85Kr, 90Sr+90Y et 
106Ru+106Rh.

• Les participants ne savaient pas quel dosimètre serait irradié à 
quel type de rayonnement.

Information 
donnée aux 
participants 

Toute la partie intercomparaison a été fournie par Dr. Isabelle Clairand, IRSN, 
membre de l’EURADOS WG12

https://www.google.fr/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiNqJnP7ITbAhXGY1AKHWOGCg4QjRx6BAgBEAU&url=https://fr.dreamstime.com/illustration-stock-groupe-de-personnes-image58662296&psig=AOvVaw0l_VFGUciGWfVA0BnPBOEp&ust=1526375125245361


Intercomparaison
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Participants: 20 IMS de 15 pays (Autriche, Belgique, 
République tchèque, France, Grèce, Italie, Lituanie, Pologne, 
Roumanie, Serbie, Slovaquie, Espagne, Suisse, Royaume-Uni 
et Ukraine).

IC2014eye
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Participants: 22 IMS de 12 pays (Bulgarie, République
tchèque, France, Allemagne, Israël, Italie, Slovaquie, Espagne, 

Suisse, Turquie, Royaume-Uni et États-Unis).

IC2016eye

1Vanhavere, F. et al. ORAMED: optimization of radiation protection of medical staff. EURADOS report 2012-02, ISSN 2226-8057, ISBN 978-3-943701-01-2. Braunschweig (2012).

Tous les dosimètres fournis étaient composés de détecteurs thermoluminescents. 

IC2014eye Type de Dosemètre IC2016eye

9 Eye-DTM system (ORAMED1 European project) 6

3 dosemeters with a specific holder 3

8 dosemeters placed in a plastic bag 11

0 whole body dosemeters 2



Intercomparaison
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La plupart des participants ont indiqué, via 
un questionnaire, certaines informations 
techniques telles que:
• Le type de détecteur, 
• Le filtre utilisé, 
• Le fantôme et la qualité du faisceau et 

énergie utilisé pour l’étalonnage. 

IC2014eye Calibration conditions IC2016eye

9 participants use pure S-Cs or pure S-Co or both 13

8 participants use various X-ray spectra 8

3 participant use mixed S-Cs and X-ray 1

https://www.google.fr/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjL8cnU7YTbAhXMfFAKHeHeDAoQjRx6BAgBEAU&url=https://depositphotos.com/120316254/stock-illustration-questionnaire-clipboard-image.html&psig=AOvVaw27igO45LiU6zKP_9k9QcG3&ust=1526375397181301


Intercomparaison – qualités des faisceaux 
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photons

Radiation quality and
angle of incidence

Ref. Mean E. (keV) Dose range Hp(3) (mSv)

S-Cs; 0° ISO 4037-1 667 0.4 – 0.5

S-Cs; 0° ISO 4037-1 667 2.0 – 2.2

S-Cs; 60° ISO 4037-1 667 2.0 – 2.1

N-40; 0° ISO 4037-1 33 3.0 – 3.1

N-60; 0° ISO 4037-1 48 3.0 – 3.1

N-80; 0° ISO 4037-1 65 3.0 – 3.1

RQR6; 0° IEC 61267 44 2.6 – 2.7

RQR6; 45° IEC 61267 44 2.5 – 2.6

RQR6; 75° IEC 61267 44 2.1 – 2.2

Realistic field
(scattered field in int rad.)

CONRAD/ORAMED
European projects

(PCRD 7)
45 0.9 – 1.0

IC2014eye



Intercomparaison - qualités des faisceaux 
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IC2016eyephotons

Coefficients de conversion pour relier l’air kerma à Hp(3) ont été pris de Behrens (2012) pour les qualités ISO 4037 et de Principi et al. 
(2016) pour les qualités IEC 61267.

• Behrens, R. Air kerma to Hp(3) conversion coefficients for a new cylinder phantom for photon reference radiation qualities. Radiat. Prot. Dosim. 151(3), 450-455 
(2012). 

• Principi S., Guardiola C., Duch MA., Ginjaume M. Air kerma to Hp(3) conversion coefficients for IEC 61267 RQR X-ray radiation qualities: application to dose 
monitoring of the lens of the eye in medical diagnostics. Radiat Prot Dosimetry. 170(1-4), 45-8 (2016).

Radiation quality and angle of 
incidence

Ref. Mean E. (keV) Dose range Hp(3)
(mSv)

RQR6; 0° IEC 61267 44 2.0 – 3.0

RQR6; 45° IEC 61267 44 2.0 – 3.0

RQR6; 75° IEC 61267 44 2.0 – 3.0

N-100; 0° ISO 4037-1 85 2.0 – 3.0

S-Cs; 0° ISO 4037-1 662 2.0 – 3.0

S-Cs; 60° ISO 4037-1 662 2.0 – 3.0



Intercomparaison - qualités des faisceaux 
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bétas IC2016eye

Coefficients de conversion pour relier les doses absorbés aux tissus à une profondeur de 0,07 mm, Dt, à Hp(3) ont été prises de  
Behrens (2012, 2015) pour des qualités de faisceau béta. 

• Behrens R. and Buchholz G. Extensions to the Beta Secondary Standard BSS 2. J. Instrum. 6, P11007 (2011) and Erratum: J. Instrum. 7, E04001 (2012) and
Addendum: J. Instrum. 7, A05001 (2012).

• Behrens R. Correction factors for the ISO rod phantom, a cylinder phantom, and the ICRU sphere for reference beta radiation fields of the BSS 2. J. Instrum. 10, 
P03014 (2015).

Radiation quality and angle of 
incidence

Ref. Mean energy 
(MeV)

Dose range Hp(3)
(mSv)

85Kr; 0° ISO 6980-1 0.24 0.03 – 0.04

90Sr+90Y ; 0° ISO 6980-1 0.8 2.0 – 3.0

90Sr+90Y ; 60° ISO 6980-1 0.8 2.0 – 3.0

106Ru+106Rh; 0° ISO 6980-1 1.2 1.0 – 1.5

La basse énergie bêta (85Kr, 0.24 MeV) a été choisie pour tester la conception des dosimètres, 
notamment pour vérifier si le filtre devant le détecteur est suffisant. Même si cette qualité n'est 
pas utilisée dans la pratique, ces énergies sont produites par des sources bêta de haute énergie 
partiellement blindées et sont donc pertinentes.



Intercomparaison– conditions d’irradiation
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▌ Les irradiations ont été effectuées en 
termes d'équivalent de dose personnel 
Hp(3)

▌ Le fantôme tête (20 cm * 20 cm) a été
utilisé (ORAMED project1 and ISO 4037-
3)

▌ Deux dosemètres ont été irradiés pour 
chaque participant pour chaque
configuration. 

1Gualdrini, G., Mariotti, F., Wach, S., Bilski, P., Denoziere, M., Daures, J., Bordy, J.-M., Ferrari, P., Monteventi, F., Fantuzzi, E., Vanhavere, F. A new cylindrical
phantom for eye lens dosimetry development. Rad. Meas. 46, 1231-1234 (2011)"



Intercomparaison – évaluation des résultats
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Les limites de performance selon la norme ISO 14146, communément appelées «courbes de 
trompette», ont été adoptées pour analyser les résultats :

Les résultats numériques dans les intercomparaisons sont rapportés comme la 
réponse du dosimètre R, où R est défini comme:

R = Hp(3)participant corrected for transit dose / Hp(3)reference

• R c’est la réponse, le ratio entre la valeur mesurée par le participant et la vraie valeur conventionnelle
• F = 1.5 (ICRP 75)
• HC est la vraie valeur conventionnelle, dans ce cas, Hp(3)reference

• H0: a été choisi égal à :

• 2014: a été choisi égal à 0.085 mSv pour tous les participants, en supposant une «limite inférieure de 
la plage de doses pour laquelle le système a été approuvé» de 1 mSv par an

« Draft version » 
ISO14146 -2018

• 2016: 0.3 mSv

ISO14146-2000



Intercomparaison – résultats photons
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• S-Cs: 98%
• N-100: 95%

• RQR6; 0°: 89%
• RQR6; 45°: 84%

• RQR6; 75°: 77% (basse énérgie et angle très
large)

0.0
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0.4

0.6

0.8

1.0

1.2

1.4

1.6

1.8
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2.2

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4 1.6 1.8 2.0 2.2 2.4 2.6 2.8 3.0 3.2 3.4

R
 =

H
s
/H

c

Hc (mSv)

S-Cs, 0º, Low

S-Cs, 0º, High

S-Cs, 60º

N-40, 0º

N-60, 0º

N-80, 0º

RQR 6, 0º

RQR 6, 45º

RQR 6, 75º

Realistic field

Résumé des valeurs R en function de la dose de référence pour tous les participants pour les qualités de faisceau de photon. 

IC2014eye
IC2016eye

• S-Cs: 100%
• N-80: 100%

• Champ réel : 95%

• N-40, N-60, RQR6; 0° and 45°: 86%

• RQR6; 75°: 77% (basse énérgie et angle très
large)

En accord avec le fait que ces qualités sont très souvent utilisées à des fins d'étalonnage par les participants

Globalement, 90% 
des résultats sont 
dans les courbes 

trompette



Intercomparaison – résultats bêtas
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Résumé de toutes les valeurs de réponse R en fonction de la dose 
de référence pour tous les participants pour les qualités de 
faisceau bêta.

Remarque: la valeur conventionnelle
pour 85Kr était très faible (0.03 mSv): en
dessous du niveau de déclaration
habituel et de la limite de détection
(LLD) de la plupart des IMS.
Pour les irradiations au 85Kr, la réponse
est considérée comme correcte pour les
participants qui ont fourni une mesure
égale ou inférieure à leur LLD (5
participants).

Au total, 56% des 
résultats sont dans 

les courbes 
trompette

• 106Ru+106Rh: 91% 
• 90Sr+90Y : 47%
• 85Kr : 41%



Intercomparaison - conclusion
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Les résultats sont globalement satisfaisants pour les qualités de faisceau de photons, quel que 
soit le type de dosimètres, puisque 90% des résultats sont conformes aux exigences de la norme 
ISO 14146.
Pour une minorité de participants, des écarts entre les résultats et les doses de référence ont été 
observés dans le cas des configurations d'irradiation caractérisées par de grands angles et/ou de 
faibles énergies.

Les résultats pour les bêtas sont moins satisfaisants et illustrent les difficultés de mesure du 
rayonnement bêta. 
Le principal problème observé était une surestimation de Hp (3) pour une énergie bêta faible.
Cette intercomparaison montre que les dosimètres conçus pour Hp (0,07) ne sont généralement 
pas adaptés pour contrôler la dose au cristallin en cas de bêta car le filtre placé devant le 
détecteur est trop fin

Une intercomparaison des dosimètres cristallin (et dosimètres des 
extrémités) organisée par EURADOS est en cours: les résultats devraient être 
disponibles dans les mois qui suivent.

Ces deux intercomparaisons ont donné un aperçu des différents systèmes de 
dosimétrie actuellement disponibles pour la surveillance de la dose au cristallin.



Surveillance en Suisse
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1-DOSIMETRE DEDIE

 Technique la plus fiable
 Position du dosimètre le plus près possible du cristallin sous 

la protection
 MAIS un dosimètre de plus

20 
cm

20 
cm

Fantôme 

proposé 

par le 

projet 

ORAMED 

23 EU pays - 108 réponses



Surveillance en Suisse
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Lorsque vous portez une protection pour le cristallin -> le facteur sera fc < 1

+
Heye lens = fc  Hp(0.07)

Heye lens = fc  Hp(3)

ORaP art. 56 al. 3, art. 202 al.3 

Odosim art. 11

1-DOSIMETRE DEDIE



Surveillance en Suisse
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ORaP art. 56 al. 3, art. 202 al.3 

Odosim art. 11

Heye lens = Hunder(0.07) + fc  Hover(0.07)+

2-DOSIMETRE CORPS ENTIER

Lorsque vous portez une protection pour le cristallin -> le facteur sera fc < 1



Et le facteur de correction fc?
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 Les doses mensuelles dépassant 2 mSv doivent être notifiées à l’OFSP par 
le biais d’un questionnaire

 Il doit être déterminé individuellement par l'expert en radioprotection et/ou

physicien médical

 Le facteur de correction de chaque personne concernée doit être

communiqué à l’OFSP et au service de dosimétrie et doit être appliqué

rétroactivement jusqu’en début 2019

 Si le facteur de correction ne peut pas être déterminé rapidement, il est

possible d’utiliser temporairement un facteur conservatif de 0,5



Etude Suisse
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Le but de cette étude est d'étudier une éventuelle 
corrélation entre la mesure de routine Hp (0,07) et 
la dose du cristallin.

Mesures dans des 
conditions contrôlées

Repris de la publication  de M.Nowak



Etude Suisse
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Mesures dans des 
conditions contrôlées



Etude Suisse
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Radiologie 
interventionnelle

Chirurgie

Urologie

Position sur l’œil 
gauche

Position sur le 
dosimètre Dosiris

Mesures dans des 
conditions contrôlées



Etude Suisse
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Le facteur de correction k est défini comme le rapport de la dose reçue au cristallin 
Hp (3) (mesuré avec le dosimètre Dosiris) et la dose mesurée en termes de 
Hp (0,07) au niveau du thorax sur le tablier:

Mesures en clinique



Etude Suisse

M. Sans Merce, HUG 41



Etude Suisse

 le  dosimètre placé au niveau de la poitrine sur le tablier 
mesurant la quantité Hp (0,07) ne peut pas estimer avec 
précision la dose reçue au cristallin.

 surveillance dosimétrique basée sur la double dosimétrie en 
routine peut garantir le respect de la limite de dose du 
cristallin tant que Hp cumulé (0,07) est inférieur à 20 mSv/an.

M. Sans Merce, HUG 42

Quelle dose doit être enregistrée ? 
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