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Introduction 
— Institute de radiophysique (IRA) à l’hôpital universitaire de 

Lausanne (CHUV)

Défis en radioprotection hospitalière et thèmes de recherche @ IRA
— Caractérisation des matériaux activés dans les cyclotrons 

médicaux
— Surveillance de l’incorporation de nouveaux radionucléides
— Scanner spectral (dosimétrie, nouvelles métriques d’évaluation 

de la qualité d’image et applications cliniques, notamment en 
inflammations articulaires)

— Exposition des mains en médecine nucléaire (EURADOS)
— Développement de modèles d’observateur pour l’évaluation de 

la qualité d’image
— Caractérisation des champs de rayonnement diffus en 

radiologie interventionnelle
— Nouveau dispositif pour la radiothérapie flash

Conclusions
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Les missions du groupe:

 Fournir un soutien en matière de physique médicale en radiologie diagnostique, radiologie
interventionnelle et dans les salles d'opération.

 Fournir un soutien pour tout problème de radioprotection à l'hôpital.

 Assurer un enseignement RP pour la formation de base et la formation continue du personnel
médical

 S’engager dans des activités de recherche internationale pour améliorer continuellement la qualité
de nos services.

Groupe de radioprotection et physique de l’imagerie

Axes de recherche principaux

 Modèles d'observateurs pour la caractérisation de la qualité des images diagnostiques

 Evaluation de la qualité de l'image dans le scanner spectral (nouvelles métriques)

 Evaluation des doses personnalisées pour les patients bénéficiant d’examens avec le scanner
spectral MARS (basé les propriétés spécifiques des détecteurs Medipix).

 Caractérisation des champs de rayonnement diffus dans les salles de radiologie interventionnelle
avec la puce Timepix pour une dosimétrie personnalisée (patient et personnel).



Caractérisation du 
rayonnement diffusé 
dans les salles de 
radiologie 
interventionnelle

Joint CERN-IRA PhD work.
Marie NOWAK, PhD



Evolution de la législation (2018)



Source: https://www.houstonmethodist.org/imaging-radiology/interventional-radiology/

La radiologie interventionnelle est une spécialité médicale qui fournit un diagnostic et un traitement des maladies par imagerie mini-invasive.

Systèmes mobiles de radiographie fluoroscopique d’arc en C
Tension du tube 40 – 120 kVp

Current 1 – 60 mA
Max 23 pulses par seconde

 Défi : Caractériser le champ de rayonnement auquel est exposé le personnel médical
 Objectif : Fournir une évaluation avancée de l'exposition



Dosimétrie du cristallin Hp(3)
Dosimétrie du corps entier Hp (10) and Hp (0.07) , souvent par double dosimétrie (sur et sous tablier de protection)
Dosimétrie des extrémités Hp (0.07)

Exposition non homogène

Source: https://www.houstonmethodist.org/imaging-radiology/interventional-radiology/

Film radioprotection de l’OFSP
https://www.youtube.com/watch?v=8o7SQe5R8tU



Joint Report of ICRU and ICRP for Consultation: 
Operational Quantities for External Radiation Exposure
(new quantities based on the fluence)

https://www.icrp.org/page.asp?id=547

ICRP 116



Exposition du cristallin et du corps entier en radiologie interventionnelle

Protections collectives 

Moyens de protection individuels

Procédures et expérience

Facteurs d’influence de l’exposition du personnel



~ 99% des études sur le rayonnement en RI sont basées sur des MC. Très peu de mesures sont disponibles.

 Lorsqu'elles sont disponibles, les mesures sont basées sur le débit de dose ambiant.

Exposition du cristallin et du corps entier en radiologie interventionnelle

Les spectres en énergie sont bien connus pour les installations 
standards de radiologie ce n’est pas le cas pour les installations 
modernes de radiologie interventionnelle qui ajoutent des 
filtres en sortie de tube à rayons X pour réduire au minimum 
l’exposition du patient. 
La détermination des spectres en énergie s’avère toujours 
difficile



Spectre d'énergie des photons avec le détecteur à pixels hybrides

Information directe sur le champ de rayonnement auquel les personnes sont exposées

Connaissance des données brutes permet une évaluation rétrospective

Nouvel outil d'aide à la gestion des risques d’exposition professionnelle

Timepix3
pixel size 55 μm x 55 μm

Matrix 256 x 256 

Time resolution 1.56 ns

Dead time 40 Mcounts.cm-2.s-1
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Calibration & characterisation of the 
detector

Characterisation of scattered radiation 
in interventional radiology theatre

Calculation of the dose 

1

2

3
Response to angle, temperature, light

Etalonnage et caractérisation du détecteur
pour le l’environnement hospitalier 

https://doi.org/10.1016/j.nima.2020.164502



Pelvis/Iliac 3 fps
74 kVp – 12.0 mA – 1 min 

up to 4 minutes on points farther away
Normal dose protocol 0.4 mm Cu + 1 mm Al

Standard patient (70 kg)

https://doi.org/10.1038/s41598-020-75257-5



https://doi.org/10.1038/s41598-020-75257-5

Caractérisation du rayonnement diffusé dans 
les salles de radiologie interventionnelle

Mapping of scattered radiation (colour coded photon fluence)

 Nous avons réalisé la caractérisation complète de la puce Timepix3 en 
milieu hospitalier.

 Nous avons validé la preuve de concept – Le détecteur Timepix3 peut 
être utilisé pour caractériser le rayonnement diffusé en radiologie 
interventionnelle.

 Nous avons produit une cartographie 3D du rayonnement diffusé. 
 Intérêt pour une utilisation comme outil pédagogique / sensibilisation



La technologie des 
accélérateurs du 
CERN pour la 
radiothérapie

https://home.cern/fr/news/news/knowledge-sharing/cern-and-lausanne-university-hospital-collaborate-pioneering-new-cancer



Une nouvelle ère s’ouvre en radiothérapie
avec l’observation de l’effet FLASH



https://cancer.ca/fr/treatments/treatment-types/radiation-therapy/external-radiation-therapy
https://www.radiologen-konstanz.de/patienten/tomotherapie/

Radiothérapie conventionnelle
Faisceaux conventionnels 

Energie : 6 MeV (max 12 MeV pour les linacs)

Débit de dose moyen: ~ 4 Gy/min

Durée du traitement :  ~ minutes



L'effet FLASH est un effet biologique qui 
peut se produire lorsque la dose est délivrée 
dans un laps de temps très court. 
C'est pourquoi les faisceaux pulsés à très 
haut débit de dose sont utilisés pour 
déclencher l'effet FLASH.



Flash Radiotherapy

High dose rate beams

Mean dose-rate
~100 Gy/s

Treatment time
< 1 s 

Conventional beams

Mean dose-rate
~ 4 Gy/min

Treatment time
~ minutes
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PMB Oriatron eRT6 @ Lausanne



Les nouvelles générations sont déjà prêtes à l’emploi avec un 
programme d’études pré-cliniques et d’applications cliniques 
chargé

Nouveau bunker pour les projets FLASH



https://cds.cern.ch/record/2792076/files/FLASH-Med-application-infographie-Nov-2021-v01_FR-web-square-01-titre.png



https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/espace-
pro/journalistes/communiques-de-presse/detail/le-chuv-et-la-
fondation-isrec-annoncent-une-donation-de-25-millions-de-francs-
suisses-pour-etendre-le-traitement-par-radiotherapie-flash-a-tous-
les-types-de-cancer

Projet DEFT (Deep Electron FLASH Therapy)
VHEE (Very High Energy Electron)



Dosimétrie absolue pour les faisceaux HDR
Étalonnage par rapport à une norme nationale
Il n'existe pas de norme pour les faisceaux à Ultra 

haut débit de dose
Pas de traçabilité métrologique possible

Solution actuelle: Utilisation de la redondance
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Outre les avantages pour les patients et la société, le projet apporte des 
défis majeurs en matière de caractérisation des faisceaux et de mise en 
service, en terme de:
—radioprotection
—métrologie
—dosimétrie
—physique médicale

 Défi RP : Caractériser les faisceaux pulsés courts à haut débit de dose et 
assurer le RP avec de nouveaux accélérateurs expérimentaux dans 
l'environnement hospitalier.

 Objectif : développer des instruments dotés d'une électronique 
suffisamment rapide pour mesurer chaque impulsion (discussion pour 
établir une collaboration avec le CERN et le projet CROME).

https://kt.cern/flash-radiotherapy

DEFT/VHEE project with CERN



Manuel d’utilisation AT1123

RP actuellement Défis pour RP et surveillance du faisceau

Instrument indépendant 
de la dose totale cumulée ( kGy)
du débit de dose

Résistant au durcissement aux radiations ionisantes

Haute résolution temporelle



Conclusions

Les nouveaux défis en radioprotection hospitalière sont 
nombreux et touchent tous les domaines (imagerie, radio-
oncologie, médecine nucléaire, …)

Ces défis requièrent une étroite collaboration avec d’autres 
domaines pour apporter des réponses à la hauteur.
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