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Les NRD …
 

doivent être un moyen 
 simple

– de mettre en évidence une 
 situation d’exposition 

 anormalement élevée
– de promouvoir le contrôle 

 de la dose
• De mettre en place une 

 démarche d’optimisation
– de réduire les expositions 

 inutiles



Grandeurs dosimétriques

Modalité Quantité Abbr. Unit

Radiographie
Kerma à la peau/cliché

Produit kerma.surface/examen

ESK

KAP

mGy

Gy.cm2

Mammographie Kerma dans l’air/view K mGy

Radioscopie
Produit kerma.surface/examen
Nombre d’images/examen

Durée de fluoroscopie/examen

KAP

N

T

Gy.cm2

‐

min

CT
CTDI volumique/coupe

Produit dose.longueur/examen

CTDIvol
DLP

mGy

mGy.cm

Dentaire
Kerma à la peau/cliché

Produit kerma.surface/examen
ESK

KAP

mGy

Gy.cm2



Base légale en Suisse

• Ordonnance sur la radioprotection (version 2008)



Préhistoire des NRD suisses



Préhistoire des NRD suisses



Evaluation des examens à dose intensive

• 2002 : CT non‐hélicoïdaux
• 2003 : Radioscopie « grand centres

 
»

• 2004 : Cardiologie
• 2005 –

 
2006 : Radioscopie « petits centres

 
»

• 2007 : CT pédiatrique
• 2010 : Mise à jour données CT

• 2011 : Radioscopie « grand centres
 

»



2002 : CT non‐hélicoïdaux



2003 : Radioscopie « grand centres
 

»



2003 : Radioscopie « grand centres
 

»

• Grande variation de dose pour une condition 
 d'imagerie donnée

• 20 cm de PMMA pour tout le monde



Même si les KAP‐mètres sont vérifiés par 
 les firmes, il est bon de les contrôler



2003 : Radioscopie « grand centres
 

»

Exemple pour le TOGD (Transit‐oeso‐gastro‐duodénal)

pas de prise en 

 compte du 

 nombre d'images 

 par seconde (6!)



Exemple de NRD TOGD (Transit‐oeso‐gastro‐duodénal)
2003 : Radioscopie « grand centres

 
»



2003 : Radioscopie « grand centres
 

»
 Comparaison

Type d'examen Durée de 
scopie(min) KAP (Gy.cm2)

CH D UK CH D UK

Repas baryté 7 - 2.3 100 70 13

Lavement 11.3 - 2.7 150 70 31

Angio membre inférieur 7.2 - 5 200 85 33

Drainage biliaire 27.3 - 17 300 - 54



2003 : Radioscopie « grand centres
 

»
 Conclusion de l’étude

• Relevé
 

des doses peu performant

• Grande dispersion de dose  
– Bien plus importante que prévue

• Installations restent des boîtes noires
• NDR >> qu’à

 
l’étranger 

• La fluoroscopie délivre des doses très 
 importantes



2003 : Radioscopie « grand centres
 

»
 Epilogue ?

• Enquête similaire aux USA
– 7 centres universitaires
– 3 ans
– 2142 cas – 21 indications

• Bonne nouvelle
– Nos doses ont les mêmes 

 ordres de grandeur
• Seule la mesure est 

 pertinente

• Mauvaise nouvelle
– Les doses sont très 

 élevées
• Effets déterministes 

 attendus
• Irradiation du personnel



2004 : Cardiologie : NRD
• Approche similaire à la Radioscopie «

 
grand centres

 
»

 
2003

– 30 centres 
• Clinique et hôpitaux universitaires



2005/6 : Radioscopie « petits centres
 

»

• peu d'examens se 
 recoupent entre les 

 deux types de centre
• Même si c'est le cas, les 

 patients
 

ne sont pas les 
 mêmes

• Aucun sens d'avoir des 
 NRD dans cette situation

– Risque de tirer les petits 
 centres vers le haut
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2007 : CT pédiatrique



2007 : CT pédiatrique

exemple : Abdomen



2010 : Audit des pratiques CT

• 85 % des 220 CT en Suisse ont été
 

audités sur 
 site par des inspecteurs de l’OFSP

– Analyse des protocoles sur la base des indications
• 21 protocoles adultes
• 5 protocoles pédiatriques

• NRD basés sur une enquête de 2004 et des 
 recommandations de la CE



2010 : Audit des pratiques CT

Angio cardiaque

Optimisation 
 possible

Examen osseux
 du pelvis

NRD augmenté



2010 : Mise à jour NRD CT

Adultes

Enfants

Attention à la situation 
 individuelle des patients

valeurs 

 allemandes

A l'avenir, le poids serait 
 plus pertinent



Qu'en est‐il de la pratique en scopie ?
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•

 
Statistique d'une clinique pratiquant environ 1'000 examens/an (fichiers DICOM)

•

 
Les réglages d'usine veulent faire plaisir

•

 
Laxisme

 
au niveau du diaphragme

ampli

 de

 brillance

détect
plan



Conclusion
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