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Introduction

▌“The Commission has now reviewed recent epidemiological 
evidence suggesting that there are some tissue reaction 
effects, particularly those with very late manifestation, 
where threshold doses are or might be lower than 
previously considered. For the lens of the eye, the 
threshold is now considered to be 0.5 Gy.”

▌ “For occupational exposure in planned exposure situations 
the Commission now recommends an equivalent dose limit 
for the lens of the eye of 20 mSv in a single year, averaged 
over defined periods of 5 years, with no single year 
exceeding 50 mSv.”

(ICRP, 21 avril 2011)



GT-CIPR, Paris, 8 décembre 2011 5/395/39

Sommaire

▌ Introduction 

▌Les situations à risque

▌Grandeur de protection et grandeurs opérationnelles

▌Les dosimètres individuels

▌Les moyens de protection

▌Conclusion 

GT-CIPR, Paris, 8 décembre 2011 6/39

Les situations à risque

▌Rayonnements « à risque » = rayonnements faiblement 
pénétrants

� Rayonnement β (parcours > 3 mm)

� Photons de faibles énergies (typiquement RX produits par Générateurs 

électriques HT <150 kV)

▌Quid des autres rayonnements ?
� Photons de hautes  énergie (> 500 keV) et neutrons

�La limite de 20 mSv en dose efficace est plus rapidement atteinte que 

celle de 150 mSv en dose équivalente au cristallin de l’œil (sauf cas 

particulier d’une exposition essentiellement de la tête) 

� Particules α
�Leur parcours est trop faible pour atteindre le cristallin
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Expositions en cardiologie et radiologie 
interventionnelle

Des doses moyennes de l’ordre de 0,05 mSv/procédure, 
Plus élevées en embolisation : 0,15 mSv/procédure

(ORAMED, 2010
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Cholangiopancréatographies rétrogrades 
endoscopiques

(ORAMED, 2010

doses moyennes de l’ordre de 0,10 mSv/procédure
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Grandeurs dosimétriques

▌La dose au cristallin est exprimée en termes de dose à
l’organe (dose équivalente):

▌Hcrist = WR
. Dcrist

�Dcrist : Dose absorbée moyenne au cristallin de l’œil  

�WR : Facteur de pondération du rayonnement               
(=1 pour les photons et les β)

▌La dose au cristallin n’est pas une grandeur directement 
mesurable ; elle peut être calculée en fonction du 
rayonnement incident à l’aide de fantôme anthropomorphe 
simplifié (type MIRD) ou plus réaliste (type Voxel) 
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Behrens et al., Phys. Med. Biol. (2009) 

3-4 mm

▌ Petitesse du volume du cristallin de l’œil 

▌ Variabilité de la radiosensibilité des 
différentes parties du cristallin

▌ Faible pénétration des rayonnements à
risque (notamment les β) 

modélisation critique !!
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Quelle grandeur opérationnelle ?

▌La dose équivalente n’étant pas mesurable, l’ICRU a introduit : 

� l’équivalent de dose directionnel H’(3, Ω) (sphère de l’ICRU)  

� l’équivalent de dose individuel Hp(3) (fantôme corporel)

▌Faute de fantômes existants, la CIPR et l’ICRU n’ont pas 
déterminé les coefficients de conversion en fonction du kerma 
pour les électrons et les photons (Hp(3)/Ka) 

▌« Une profondeur d = 3 mm a été proposée pour le cas rare de 
la surveillance de la dose au cristallin. Dans la pratique, Hp(3) a 
toutefois été rarement mesuré et Hp(0,07) peut être utilisé
pour cette même surveillance » (CIPR, Publication 103)
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Exposition aux photons

Energie des photons (keV)

HAL
(1): Slab phantom

HAL
(2): Rod phantom

HAL : dose cristallin

Hp(0,07) sur fantôme parallélépipédique d’eau (slab) est un bon estimateur 
de la dose au cristallin  pour une exposition AP aux photons de 20 – 300 keV

(D’après SSK, 2010)

Irradiation antéro-postérieure (AP)
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La dose au cristallin dépend fortement de 
l’angle d’incidence et de l’énergie des photons 

Variation de la dose absorbée au cristallin selon 
l’incidence des photons (CIPR, Publication 74, 1996)
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Exposition aux photons rétrodiffusés
Irradiation de RX sur fantôme d’eau et diffusion à 135°

(Kramer, 2008)

Tension d’accélération (kV)

Hp(0,07)           
est toujours 
conservatif

Hp(10)                 
sous-estime en 

dessous de 90 kV

Hp(0,07) sur fantôme parallélépipédique d’eau (slab) est un bon estimateur 
de la dose au cristallin  pour une exposition à des RX rétrodiffusés
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Exposition aux rayonnements bêta

Energie des électrons (MeV)

Parcours maximal des électrons dans les tissus mous en 
fonction de leur énergie

3 mm

0,7 MeV

Le parcours des 
β de moins de 
0,7 MeV est trop 
faible pour 
atteindre le 
cristallin
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Exposition aux rayonnements bêta

La dose 
délivrée aux 
différentes 
parties du 
cristallin varie 
fortement

GT-CIPR, Paris, 8 décembre 2011 18/39

Exposition aux rayonnements bêta

Spectres bêta de 186Re, 32P et 106Ru/106Rh 
(à 50 cm de sources ponctuelles)

(Behrens, 2009)

H’(0,07,0°) et Hp(0,07)   
= (très) conservatifs
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La grandeur Hp(3)

▌En l’absence de facteurs de conversion pour Hp(3) et de 
fantôme ad-hoc, un nouveau fantôme numérique cylindrique 
« tête » a été développé dans le cadre du projet EUROMED

� φ = 20 cm, H = 20 cm

� matériau E.T (ICRU)

(Gualdrini, 2010)
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Exemple de calculs

Ecarts dus au manque 
d’équilibre électronique

Coefficients de conversion calculés avec un accord satisfaisant pour les 
photons faiblement pénétrants

Bordy, 2009
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Le travailleur a 2 yeux !!

(Gualdrini, 2010)
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Fantôme d’étalonnage

▌nouveau fantôme cylindrique « tête » développé dans le 
cadre du projet EUROMED pour l’étalonnage des dosimètres

� φ = 20 cm, H = 20 cm

� Cylindre PMMA rempli d’eau
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Quel dosimètre ?

▌Champ de rayonnement variable en fonction des protections 
collectives et individuelles utilisées: 

� Débits de dose et spectres en énergie variables (part de rayonnements 

diffusés, atténuation par les protections)

� Angles d’incidence variables

� Le dosimètre doit avoir une sensibilité suffisante et 
avoir une bonne réponse angulaire

� Il doit être étalonné dans les conditions les plus 
proches possibles des conditions de port
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Quel dosimètre ?

▌A priori tous les détecteurs passifs permettant la mesure de 
Hp(0,07) sont de bons candidats

� TLD, RPL, OSL

▌Le dosimètre doit être porté du côté le plus exposé du visage, 
sur la peau, au plus près de l’œil � aspect ergonomique !!!

Prototype et version finale de dosimètre pour le 
cristallin (ORAMED)
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Dosimètre RADCARD
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Essais de type et étalonnage des 
dosimètres individuels

▌Procédures à développer

� Essais de type

� Démontrer les performances de base du type de 
dosimètre (tests selon normes ISO et CEI)

� Etalonnage

� Raccorder le système de dosimétrie aux références 
nationales
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Essais de type et étalonnage des 
dosimètres individuels

▌Normes existantes

� - ISO : dosimètres TLD uniquement, CEI : tous les types 

- Seule la norme ISO prend en compte la dosimétrie du cristallin

- Aucune d’entre elles ne prend en compte les rayonnements pulsés
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Proposition ORAMED

(Bordy, 2011)
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Lunettes de protection

(Koukorava, 2011)

PA: projection Postéro-antérieure

CRA 20: projection crânienne à 20°

Protection > 80%
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Autres équipements de protection

▌Visières en acrylique plombé (0,1 mm équivalent) : 
protection de 99% (à 40 kV) à 77% (à 140 kV) selon frabricant

▌Ecrans plombés suspendus : protection jusqu’à 97% 
(Koukorava, 2011)

▌Cabines de protection, peu répandues 

A noter qu’il n’existe pas de normes pour ces équipements
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Des expositions liées aux pratiques

L’écran plafonnier réduit la dose à l’œil gauche d’un 
facteur 8 lorsque le tube se trouve sous la table

Cholangiopancréatéographies
rétogrades endoscopiques
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Des expositions liées aux pratiques
Embolisations

L’écran plafonnier réduit la dose à l’œil 
gauche d’un facteur 7,4
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(ORAMED, 2010

Des expositions liées aux pratiques
Embolisations

En l’absence d’écran plafonnier, la dose à l’œil gauche est 
17,3 fois plus faible lorsque le tube est sous la table
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Angioplasties/angiographies 
cardiaques

La voie d’accès fémoral réduit les doses par rapport à la voie 
fémorale en l’absence d’écran plafonnier (tube sous la table)

Des expositions liées aux pratiques
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Conclusion
▌Avec l’abaissement de la limite de dose, en l’absence de 
protection, le cristallin de l’œil sera probablement l’organe 
critique en cardiologie/radiologie interventionnelle

▌Des moyens de dosimétrie passive existent mais 
� nécessiteront des développements pour être totalement opérationnels 

� Des procédures normalisées d’étalonnage restent à définir

▌Les moyens de dosimétrie active sont très limités 

▌Des moyens de protection (80 – 90%) existent
� Lunettes plombées

� Ecran plafonnier, écran de table

▌Les pratiques peuvent optimisées (psotion du tube, position du 
praticien, qualité du faisceau, taille du champ

▌La mise en application de ces moyens/pratiques nécessitera des 
efforts
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Merci de votre attention !


