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Agréments et contrôles par le SCPRI des installations de 

radiodiagnostic médical dans les années 1960 – 1970  

Alain BIAU 



Décret n° 60 – 451 du 12 Mai 1960 relatif aux soins médicaux 

dispensés aux assurés sociaux 

Ce premier décret est signé par Charles de Gaulle, président de la 

République, Michel Debré, premier ministre, Paul Bacon, ministre du 

travail, Edmond Michelet, garde des Sceaux, Bernard Chenot, ministre de 

la santé publique et de la population, Pierre Chatenet, ministre de 

l’intérieur, Wilfried Baumgartner, ministre des finances, Valery Giscard 

d’Estaing, secrétaire d’état aux finances et Joseph Fontanet, secrétaire 

d’état au Commerce intérieur. 

 

L’article 19 : « Seuls les praticiens ou les établissements disposant d’appareils 

radiologiques agréés peuvent procéder à des examens concernant les 

assurés sociaux. Les conditions d’agrément des installations radiologiques 

sont fixées par un arrêté du ministre de la santé publique et du ministère du 

travail. Cet agrément est porté à la connaissance des caisses de sécurité 

sociale. »  



Arrêté du 9 avril 1962 

Agrément des installations radiologiques à usage médical 

Cet arrêté précise les conditions d’agrément des appareils et installations 

radiologiques à usage médical. 

Le Directeur Général de la Santé Publique et le Chef du Service Central de 

Protection contre les Rayonnements Ionisants (SCPRI) sont chargés, 

chacun en ce qui le concerne, de l’exécution de l’arrêté. 

 

Sont précisées les modalités administratives de demande d’agrément pour des 

installations qui doivent être conformes à des normes techniques en vigueur  

(NF C 84, NF C 96, NF C 15 160 notamment) 

 

L’agrément peut être retiré en cas de non-conformité constatée lors d’un 

contrôle. 

 



Arrêté du 9 avril 1962 (suite) 

     Article 2: « L’agrément des appareils est donné dans l’une des catégories 

suivantes: 

- Catégorie A : « Agrément limité à la radioscopie » 

- Catégorie B : « Agrément valable pour les actes de catégorie A et les 

radiographies des membres » 

- Catégorie C : « Agrément valable pour les actes des catégories A et B, les 

radiographies des organes thoraciques et les radiographies de l’ensemble 

du squelette » 

- Catégorie D : « Agrément valable pour l’ensemble des actes de 

radiodiagnostic » 

- Catégorie E : « Appareils de radiographie dentaire » 

- Catégorie F : « Appareils de radiophotographie » 

 

 



Appareil de radioscopie ancien du début du 20ème siècle 

Photos extraites du site danielgiroux@neuf.fr : Musée de la Science  

mailto:danielgiroux@neuf.fr


Appareil de catégorie D années 1970 

Contrôle du fonctionnement de la scopie 



Appareil de catégorie D années 1970 fonctionnant en graphie 



Appareil de radiologie dentaire des années 1970 

Catégorie E 



Les risques comparés 

La radioscopie (catégorie A) a rendu d’immenses services pour sa simplicité et 
son efficacité mais elle comporte des risques si elle est utilisée de façon 
abusive et si l’installation n’est pas rigoureusement contrôlée, c’est la raison 
pour laquelle cette application sera réservée à des spécialistes et le 
remboursement des actes subordonné à l’agrément de l’installation (décret 
du 13 Octobre 1975). 

La distance entre la source et le patient est faible (50 cm environ), le praticien 
est dans l’axe du faisceau, la protection du verre de l’écran luminescent est 
limitée, si le faisceau n’est pas rigoureusement collimaté il « arrose » le 
praticien et pour bien analyser l’image il faut accommoder dans le noir 
durant un quart d’heure. 

Le praticien peut être alors tenté d’augmenter l’intensité pour y voir mieux et 
ainsi exposer un peu plus qu’il ne faudrait le patient et lui même. Enfin le 
praticien doit porter un tablier plombé pour se protéger. 

A la fin des années 1960 sont apparus des amplificateurs de brillance et, dans 
les années 1990, le numérique qui diminueront les risques d’exposition. 



Les risques comparés 

Les installations de catégories B, C et D comportent, outre la radioscopie, de la 

radiographie permettant différentes sortes d’examens. 

Dans les années 1960 – 1970 la radiographie était réalisée avec des films sous 

cassette avec ou non des écrans renforçateurs. 

 

La distance entre la source et le patient est plus élevée (1 à 2 m), l’opérateur 

déclenche à distance derrière un paravent plombé. En fonctionnement 

normal les doses doivent être bien plus faibles qu’avec la radioscopie. 

 

Il faut toutefois faire attention à bien utiliser les bons paramètres et veiller au 

bon fonctionnement du dispositif de développement des films pour éviter la 

reprise de clichés. 

Le délai d’obtention du résultat après développement du film est aussi un léger 

handicap 



Les risques comparés 

La catégorie E concerne les appareils de radiologie dentaire. 

Il s’agit d’appareils de radiographie simples dans les années 1960. 

Les appareils de radiographie panoramique apparaitront dans les années 

1970. 

Les risques sont limités car le faisceau est dimensionné pour couvrir un film de 

3 cm x 4 cm et la tension est limitée à 50 kV environ. 

Il faut toutefois éviter la multiplication des clichés et s’assurer que la bague 

métallique qui limite le faisceau soit bien en place. Il y a eu des incidents 

liés à l’absence ou au déplacement de cette bague. 

 

Les appareils de catégorie F sont utilisés en médecine préventive ou du travail 

souvent dans des installations mobiles. 



Formulaire de demande d’agrément 



Les contrôles d’installations radiologiques 

Contrôle administratif: 

   - conformité avec le dossier d’agrément, type et référence de l’appareil, 

locaux conformes aux règles de sécurité, dispositifs de protection 

(dosimétrie individuelle, protections individuelles, tablier, gants, 

lunettes) 

   - conformité portant sur l’identité du titulaire de l’agrément 

 

Contrôle technique 

   - vérification des paramètres d’exposition 

   - vérification d’absence de fuites 

   - vérification de la présence et de l’efficacité des protections plombées  



Contrôle technique « classique » 

La photo ci-dessous présente une valise de contrôle contenant notamment: 

   - La « Babyline », radiamètre fonctionnant en mode chambre d’ionisation toujours utilisé de 

nos jours avec quelques évolutions, 

   - écran luminescent pour vérifier la présence de fuites en scopie 

   - « l’Atomat » radiamètre plus sensible que la Babyline 

   - stylos dosimètres pour la surveillance du contrôleur 

 

 



Formulaire de demande d’agrément 



Compte rendu de contrôle (1) 

 



Compte rendu de contrôle (2) 



Compte rendu de contrôle (3) 



Compte rendu de contrôle (4) 



Contrôle technique avec la méthode « Surpack » 

Le système « Surpack » repose sur l’utilisation de films radiologiques sous 
pochettes scellées de type au nombre de 3. 

 

   1- un film pour la vérification du centrage du faisceau, conformité du 
champ lumineux et du champ réel. 

     Le film est placé dans une enveloppe sur laquelle figure un carré de 20 x 20 
cm pour les appareils de radiographie de catégorie B, C et D. 

     L’opérateur fait coïncider le champ lumineux avec ce carré et effectue le tir 
avec des constantes (kV et mAs) imposées. Les quatre sommets du carrés 
sont piqués avec une épingle. Au développement du film le champ réel doit 
correspondre ave le carré défini par les trous d’épingles. 

     Pour les appareils de catégorie E (dentaire), sur l’enveloppe figure une croix 
sur laquelle il faut centrer le tir de radiographie. Un trou d’épingle est 
effectué sur cette croix et au développement du film le trou doit figurer au 
centre du faisceau circulaire (voir photo) 

     Ces films de centrage permettent également de faire une évaluation de la 
dose délivrée en mesurant la densité optique 

   



Contrôle du centrage (enveloppe externe) 



Contrôle du centrage (film) 



Contrôle technique avec la méthode « surpack » suite 

2 – un film pour évaluer la pénétration du rayonnement résultant de la 

combinaison Haute tension / Filtration 

 

      On utilise un dispositif appelé « pénétramètre » constitué d’un support en 

plomb comportant 3 écrans d’Aluminium et 3 écrans de cuivre d’épaisseurs 

différentes. 

     On place ce dispositif sur l’enveloppe au centre du champ d’exposition et 

l’on tire avec des constantes (kV et mAs) imposées. 

 

     Après développement du film la mesure des densités optiques sous les 6 

plages d‘intérêt et la comparaison avec des mesures de référence permet 

d’apprécier la pénétration des rayonnements et de détecter d’éventuelles 

anomalies 



Pénétration du faisceau 

Enveloppe externe 



Pénétration du faisceau 

Film 



Contrôle technique avec la méthode « surpack » suite 

3 – un film pour vérifier le temps d’exposition avec la technique du toton 

Pour rappel, le toton est une toupie comme on le voit sur le tableau de Jean 

Baptiste CHARDIN (1699 – 1779) « L’enfant au toton » au Louvre 

 

 



Principe de la vérification du temps de pose avec le toton 

Rappel sur le courant alternatif simple et redressé 



Principe de l’utilisation du toton 

Le toton « radiologique » est constitué d’une plaque circulaire en plomb de       

2 mm d’épaisseur comportant une fente de 1 mm selon un rayon. 

 

Ce disque est posé sur un support en plexiglass et dispose en son centre d’un 

axe vertical.  

 

Le toton est placé sur le film et la rotation du disque est lancée manuellement 

en prenant l’axe entre le pouce et l’index.  

 

Selon que le courant est redressé ou auto-redressé, l’émission de 

rayonnements par le tube RX a lieu 100 fois ou 50 fois par seconde. 

 

Entre chaque émission le disque à tourné et l’on observe sur le film autant de 

franges qu’il y a eu d’émissions durant le temps de pose affiché 



Contrôle du temps de pose 

Enveloppe externe 



Contrôle du temps de pose 

Film 



Remarques sur l’utilisation du toton 

L’utilisation du toton n’est pas optimale dans le cadre des contrôles des 

appareils de radiologie dentaire (catégorie E) car les temps de pose sont 

élevés, de l’ordre de 1 à 2 secondes, ce qui entraine la présence de 

nombreuses franges difficiles à compter. 

 

Avec des appareils de radiographie (catégories B, C ou D) les temps de pose 

sont plus courts et les franges en plus petit nombre et donc plus lisibles. 

     Voir ci-dessous l’image obtenue avec un appareil de catégorie D pour un 

temps de pose de 1/10 de seconde. On observe 11 franges alors qu’il 

devrait y en avoir 10 (une frange tous les 1/100 de seconde) 

 



Contrôle de l’épaisseur des parois du local 

   - lorsque le tube à RX pouvait s’orienter à l’horizontale, un tir était effectué 

sur chaque mur du local et une mesure était faite derrière le mur avec un 

radiamètre de type SPP2 pour vérifier que l’atténuation était suffisante par 

le mur lui-même et la protection plombée. 

 

   - lorsque le tube ne pouvait s’orienter que verticalement, on utilisait une jauge 

d’épaisseur constituée d’une source d’uranium enrichi fournie par le CEA. 

     La source était placée d’un côté de la paroi et une mesure avec le 

radiamètre de l’autre côté permettait de vérifier la protection. 

 

    - jusqu’à la fin des années 1970 les contrôle du SCPRI étaient effectués par 

le SCPRI avec la participation d’équipes (deux personnes) des SPR du 

CEA. Au total une dizaine d’agents du CEA ont participé à ces contrôles. 



Parc des installations radiologiques agréées en France  

En 1978 et 1984 

  Catégorie                                 Nombre d’installations (secteurs privé et public) 

                                                                 1978                       1984 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

     A                                                         9956                       2989 

 

    B + C                                                    4094                      3226 

 

    D                                                          10923                    11022 

 

    E                                                           24503                    29846 

 

A noter l’effet des dispositifs réglementaires visant à limiter l’utilisation des 
appareils de catégorie A 



Mise en œuvre de ces procédures de contrôle 

La technique du « surpack » a été inspirée au début des années 1970 et mise 

au point par le regretté Pierre BRUN et moi-même. 

 

Gilbert HERBELET a permis la mise en œuvre sur le terrain avec une petite 

équipe du SCPRI et ensuite en collaboration avec des équipes du CEA. 

 

Cette collaboration s’est achevée dans les années 1980 et les contrôles ont été 

réalisés par des organismes spécialisés. 

 

Du point de vue technique ces méthodes ont été dépassées d’une part parce 

que les tubes à courant alternatif ou redressé ont disparu au profit de tubes 

à courant continu puis pulsé. 

De même l’imagerie radiographique sur film a disparu, remplacée par 

l’imagerie numérique. 
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