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LES ENJEUX RP DE L’HOPITAL
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Extension et complexité des 
applications d’imagerie hors 
radiologie

Développement 
de l’IA

Sécurité des 
sources de haute 
activité

Approvisionnement et 
gestions des «nouveaux» 
isotopes médicaux

Développement des 
nouvelles techniques 
de radiothérapie 
interne et externe

Formation des professionnels 
et culture de RP



CONTEXTE

3

3300 
interventions 

sous scopie / an

10 
installations de 

radioscopie

BO central
Gouvernance du plateau technique par le département des centres interdisciplinaires

Une complexité croissante 
(navigation, vasculaire, 3D, 

fusions, IA etc)

Image Kaladji et al, Annals of vascular surg. 2019



DOSIMETRIE INDIVIDUELLE
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400+
collaborateurs 

professionnellement 
exposés aux 

radiations Cat. A

Double dosimétrie 
passive OSL



RISQUES PATIENT Effets tissulaires 
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Kerma ou Dose cumulée au point de référence

Représente la dose à la peau du patient ...

… si la peau est au niveau du point de référence

Le point de référence est fixé 15 cm 
sous l’isocentre

INDICATEURS DE DOSE PATIENT
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Amygdalectomie 
Césarienne

Hystérectomie
Laparoscopique 

Hystérectomie
Laparoscopique 

Hystérectomie 
Abdominale

Hystérectomie 
Abdominale

Hystérectomie
Laparoscopique

Appendicectomie 
Hystérectomie 
Abdominale

Cataracte 
Endartériectomie
Carotide

En moyenne 1.33 % des patients reçoivent 
une dose cumulée > 100 mSv seulement 
avec les examens CT

Comment suivre les doses cumulées ?

RISQUES PATIENT Effets stochastiques 



8

Produit dose surface

Indication sur la dose et la surface exposée
Indicatif du risque d’effets stochastiques

Indépendant de la distance à la source

Distance

Dose
Surface

PDS

INDICATEURS DE DOSE PATIENT



ENJEUX DE GOUVERNANCE ET FORMATION
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Titulaire de l’autorisation d’exploiter et expertise RP hors du bloc (en radiologie)
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• «Abandon» de la maîtrise des arcs en C par les corps de métiers autorisés à les utiliser 
(chirurgiens)

• Récupération par les employés «les moins qualifiés» (aides de salles)

Chirurgiens

ID spécialisées BO
Instrumentistes

Assistants techniques 
secteur opératoire
(ATSSO)

Justification
Expertise RP

Formation RP 
obligatoire 

Pas de 
formation RPRôle RP possible 

depuis révision 
législation

ENJEUX DE GOUVERNANCE ET FORMATION
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

RAD+CAR 21 15 21 7 8 0 5 6 2 1 2 0

scopie hors RAD 0 0 0 1 0 0 1 10 9 7 7 3
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Nombre de notifications de dose élevée, par domaine, depuis 2012 
(Hp ou Hs > 2 mSv/mois)

REVISION 
Législation 
sur la 
dosimétrie

Double dosimétrie obligatoire

Abaissement de la limite pour 
le cristallin

ENJEUX DE GOUVERNANCE ET FORMATION



POINTS FAIBLES – RP au BO

• Manque d’harmonisation sur :
• L’organisation de la dosimétrie individuelle

• Les protocoles d’imagerie et les métriques 
de dose au patient en scopie

• La formation
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PLAN D’ACTION CHUV
1. Recentrer les responsabilités sur les chirurgiens
2. Fournir un soutien direct à la clinique et la formation
3. Etablir des indicateurs, guider les choix et harmoniser 

les pratiques
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Diplôme de 
médecine

Prescription, 
réalisation, 
évaluation

Radio faible dose 

Titre de 
spécialiste

Formations 
imagerie clinique 
complémentaires

Cours 
expert RP

OBLIGATOIRE POUR TITRE DE SPECIALISTE
Prescription, réalisation, évaluation
Tous domaines de dose dont SCOPIE

+ EXPERT

FORMATION RP - Chirurgiens

• chirurgie
• chirurgie vasculaire
• chirurgie de la main
• chirurgie pédiatrique
• urologie

• neurochirurgie
• chirurgie orthopédique et traumatologie de 

l’appareil locomoteur 
• chirurgie thoracique
• chirurgie cardiaque et vasculaire thoracique

Formation 
continue RP 
obligatoire

1 jour / 5 ans



RESPONSABILITES
• Un médecin cadre référent RP médical pour chacune des 12 disciplines concernées
• Nommé sur les autorisations concernées
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• Il s’assure, par sa fonction de médecin, que la justification est avérée au niveau
procédural et individuel. […].

• Il participe au principe d’optimisation […]. Il se réfère notamment pour cela aux niveaux de
références.

• Il participe aux audits cliniques et contribue à l’élaboration préalable du manuel qualité

• Il doit participer, en collaboration avec le physicien médical :

 A l’évaluation et au choix des systèmes d’imagerie et de traitement,

 À la détermination et au respect de l’utilisation des paramètres d’imagerie
appropriés […]

 A l’information des patients, avec un égard particulier pour les cas pédiatriques et les
patientes enceintes.

• Il s’assure que l’enregistrement des doses délivrées aux patients est organisé.

• Il participe à la déclaration et l’analyse des événements radiologiques médicaux […].

CHV
OTR
CVA
CCV
ORL
CPR
NCH
CHP
CHT
SPI
URO
MAX



SOUTIEN TRM (manip RX) – 1 EPT
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TRM référent Bloc opératoire

Lien 
infrastructure IT

Démonstration d’une 
complexité croissante;

«Cadre informel»

Pas là pour 
«appuyer sur la 

pédale», ni 
uniquement RP



SOUTIEN PM – 0.5 EPT
Création d’un poste de physique médicale dédié 
imagerie/interventionnel BO
- travaille en binôme avec TRM référent BO

- optimise les protocoles d’imagerie

- exploite le DACS et surveille les alertes de dose

- mène des projets de R&D
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FORMATION
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+ Choix et Formation sur 
les nouvelles installations



APPROCHE GRADUEE

19



CONSEILS ET RECOMMANDATIONS
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CONSEIL ET RECOMMANDATIONS
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CONSEIL ET RECOMMANDATIONS
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BILAN EXPOSITION TRAVAILLEURS
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mSv

AVANT / APRES intégration du binôme TRM / MP



DACS
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Produit Dose*Surface (PDS)
Seuil d’alerte 300 Gy*cm2

Dose à l’entrée du patient 
au point de référence
Seuil d’alerte 5 Gy



BILAN
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Quantités fondamentales
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Pour un examen donné, correspond au 75e percentile de la distribution d’un indicateur dosimétrique (par exemple la dose).

Ce n’est pas une limite, mais si dans un centre tous les examens sont au-dessus de cette valeur, un contrôle de l’appareil sera
nécessaire. À l’inverse, si la dose est très éloignée (en dessous) du NRD, le praticien peut manquer une information clinique. Il est
important de vérifier l’appareil pour s’assurer que toutes les informations cliniques sont présentes sur les images avec une faible
dose.

Niveaux de références (NR)



DEVELOPPEMENT 
«Peak skin dose»

Indicateur plus précis que le Kerma au 
point de référence

Dépend aussi :

• de la morphologie du patient

• de la géométrie de l’exposition
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Peak Skin Dose
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CONCLUSION
HUMAIN

Intégration du binôme TRM référent BO et PM dans le BO :

• Autonomisation des équipes

• Meilleure exploitation du potentiel des équipements

• Installation d’une culture RP
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CONCLUSION
OUTILS TRAVAILLEURS
• Visibilité des résultats de la surveillance dosimétrique
• Approche graduée
• Protections adaptées

OUTILS PATIENTS
• DACS
• NRD locaux
• Suivi des doses cumulées
• AQ des softwares de PSD
• Suivi clinique des doses élevées à la peau
• Outils de mesures adaptés aux champs pulsés
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Merci pour votre attention !
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nicolas.cherbuin@chuv.ch
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https://arrad.ch/fr/



Journée thématique de l’ARRAD
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CHUV, Centre de recherche sur le cancer AGORA
Lausanne, Suisse

Vendredi 29.11.2024
«SITUATIONS D’EXPOSITION EXISTANTE»

Situations d’exposition - Concept et évolution

Bilan du Plan d’action Radium 2015-2023

Assainissement d’un site industriel – usine de briquet & 
thorium

Héritages radiologiques et objets radioactifs : Expérience et 
réglementation 

Patrimoine radioactif

Expérience d’un consultant Radon 

NORM et exemption : situation internationale 

Radionucléides naturels dans les eaux et les sols suisses

Retour des populations en territoire contaminé : produits 
non-alimentaires et déchets de décontamination 

Héritage social, politique, scientifique de l’accident de Lucens



https://moncompte.arrad.ch/
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Merci pour votre attention !
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nicolas.cherbuin@chuv.ch



ANNEXES
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HISTORIQUE
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2007 2014 2018 2022 

CIPR 103

Révision totale de la 
législation suisse en RP

Audit OFSP de 
l’ensemble des BO

2020: Plan d’action RP BO

Mise en service BO 
rénové et salle hybride



IAEA
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CONTEXTE CHUV

39

• 12’000 employés

• 5 blocs opératoires
• Central – gouvernance 
• Pédiatrique
• Orthopédique
• Obstétrique
• Ambulatoire

• Un institut de radiophysique
• Groupe de physique de l’imagerie 

et radioprotection


