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Nombre d’examens
Période 1985-1990, par 1000 habitants, 
health care level I countries (Unscear 1993)

UK 480

Sweden 520

Netherlands 530

Spain 570 

Norway 640 

USA 800

Luxemburg 810

France 990

USSR/Russ.Fed. 990 

W.-Germany 1030

Japan 1160

Belgium 1290
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“Mycturition cystourethrography in 
selected children’s hospitals in Europe”

(K. Schneider et all., 1999)
Hospital Scr.time  

(s) 
N exp. DAP 

(mGy.cm2) 
 

8 30 0.7 8  

4 18 4.5 156  

11 115 6.0 285  

2 35 10.2 1898  
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CADRE   REGLEMENTAIRE BELGE: 
RGPRI, Arrêté royal du 20 juilliet 2001

Assurance de qualité, évaluations de doses et 
radiophysique

• L’exploitant veille à ce que soient mis en œuvre, pour les installations 
radiologiques de son établissement, des programmes appropriés 
d’assurance de qualité, comprenant l’évaluation des doses 
administrées au patient (Art. 51.4).

• Par définition (Art. 50.1), les mots « radiologiques » et « radio-
diagnostique » couvrent aussi, au sens de la réglementation, la 
radiologie interventionnelle comme les procédures invasives guidées 
par rayons X.

• L’exploitant veillera à s’assurer de la collaboration active d’un expert 
en radio-physique médicale agréé en radiologie pour la mise au point 
et la réalisation de cette tâche (Art. 51.4).



CADRE   REGLEMENTAIRE BELGE: 
RGPRI, Arrêté royal du 20 juilliet 2001

Optimisation quotidienne et évaluations des doses individuelles
• Tous les équipements de radiodiagnostic pour personnes, à

l’exception des appareils de radiographie dentaire intra-orale doivent 
être équipés, lorsque ces dispositifs sont disponibles sur le marché, 
d’un système permettant l’évaluation de la dose intégrée au patient au 
cours de la procédure radiologique (Art. 51.6.2; dispositions 
transitoires à l’art. 81.6).

• Toute dose consécutive à des expositions radiologiques à des fins 
médicales est maintenue au niveau le plus faible raisonnablement 
possible (ALARA) pour permettre d’obtenir l’information diagnostique 
requise (Art. 51.2.1).

• La responsabilité médicale attribuée à un praticien en matière 
d’expositions médicales individuelles comprend notamment la 
justification et l’optimisation (Art. 50.1 du RGPRI). Le processus 
d’optimisation comporte entre autres l’évaluation des doses 
administrées au patient (Art. 51.2.5).



CADRE   REGLEMENTAIRE BELGE: 
RGPRI, Arrêté royal du 20 juilliet 2001

Etudes de dose périodiques

• Pour les examens à des fins radiologiques, les niveaux de référence
diagnostiques disponibles les plus appropriés doivent être utilisés 
dans le cadre de l’assurance de qualité (Art. 51.2.2).

• On entend par niveaux de référence diagnostique des niveaux de dose 
fixés pour des groupes de patients de mensurations standard (ou sur 
des fantômes standard). Ces niveaux ne devraient pas être dépassés 
pour les procédures standard si les règles de bonne pratique (GMP, 
« good medical practice ») sont appliquées (Art. 50.1). Si ces niveaux 
sont dépassés, l’exploitant entreprend des actions correctives après 
investigation (Art. 51.2.2).

• Aux fins de comparaison avec ces niveaux de référence 
diagnostiques, l’exploitant veille à ce que la dose moyenne au patient 
soit déterminée pour les types d’examen, aux intervalles de temps et 
suivant la procédure définis par l’AFCN.
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DIRECTIVES  AFCN

• Réalisées en concertation avec le Consilium
Radiologicum

• Publiées dans la brochure " vade-mecum " (aussi 
sur www.fanc.fgov.be) et au Moniteur Belge 
(12/10/06)

• Dans le but de préciser, car :
- types d’examen, intervalles de temps et 
procédure pour les études de dose périodiques : 
ne sont pas encore fixés par l’AFCN
- FAQ concernant la dosimétrie des patients:

– Equipement : " système " permettant d’évaluer la dose 
intégrée au patient : seulement DAP?

– Praticien : "évaluation " de la dose : comment?



Objectifs 
de la dosimétrie des patients

1. Evaluation rétrospective de la dose 
individuelle

2. Prévention des effets déterministes

3. Optimalisation de la dose



Dosimétrie des patients en radiologie

Objectifs
1. Evaluation rétrospective de la dose individuelle
• Méthode : DAP ou une autre méthode alternative
• Exigences en matière d’enregistrement:

- Enfants (<15 ans) : toujours enregistrer les paramètres relevant pour RX de la  
tête/tronc/bassin

- Adultes : pour tous les examens à HD : paramètres dans DICOM-header ou log book
- Organes sensibles : utérus et/ou gonades (RX col. lomb., abdomen, bassin)



Dosimétrie des patients en radiologie

Objectifs
2. Prévention des effets déterministes

- par des mesures on-line en radiologie interventionnelle
- par l’utilisation de " trigger values" ou de "warning levels"



Dosimétrie des patients en radiologie

Objectifs
3 Optimalisation de la dose

• Comme partie de l’assurance de qualité
• Entre autres pour déterminer la "dose moyenne" pour un type 

d’examen dans un service donné et comparer la dose avec les doses 
de référence (DRL)

Doses inacceptables
pour un examen 
standard

ALARA

Optimum
DRL



Dosimétrie des patients en radiologie

Etude de doses triennales
• But :

– Détermination précise de la dose : radiophysicien!
– Eliminer les mauvaises pratiques ( > DRL)
– Optimaliser les procédures d’examen ( < DRL) et adapter les 

procédures écrites

• Méthodes:
– DAP ou TLD (+ système intégré dans les CT, méthode spécifique pour 

la mammo)
• Supervision par un radiophysicien
• Formulaires à remplir par le personnel présent : technologue, 

infirmier(ère)
• Nombre d’examens:

– Simples : 50 patients successifs ou tous les patients pendant 3 
mois

– CT, dynamiques, hautes doses : 20 patients successifs ou 
pendant 3 mois

• Listes des examens : première année, années suivantes (en moyenne 
>1examen/mois)



Dosimétrie des patients en radiologie

Etude de doses triennales
Liste première année

• Adultes:
• RX colonne vertébrale lombaire
• RX bassin
• CT crâne, abdomen, thorax

• Enfants:
• RX thorax et thorax-abdomen (y compris en néonatologie <3 

mois)
• Cystographie
• RX de l’estomac (examen du reflux)
• CT  crâne



Que fait-on des
données enregistrées?

• Le radiophysicien détermine la dose moyenne et la 

médiane par type d’appareil et par type d’examen

• Feedback vers le service/centre à l’aide d’un 

rapport: constatations, interprétations, propositions

• Feedback vers l’AFCN : exploitation des données 

(dose collective et DRL belges)
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Dosimétrie des patients en radiologie

Résultats préliminaires

Les résultats de la première année commencent a 
bien entrer à l’Agence : actuellement 15% des 
centres ont envoyé leurs données

Collaboration active de la part du Consilium
radiologicum

Premier feedback vers les radiophysiciens prévu 
30/05/08, les radiologues suivront dès que les 
données ± complètes auront été analysées
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Genetische schade .
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Conclusions

L’introduction de la radioprotection en général et 
de la mesure de dose au patient en particulier
dans le monde radiologique n’a pas été sans 
peine

Mais on atteint progressivement le but de la 
conscientisation de ce monde en matière de 
risques liés à l’exposition au rayonnement et de 
prise en compte du facteur « dose d’exposition »
dans leur travail journalier n                                               
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Merci pour
votre attention
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