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Nous sommes confrontés, à l’hôpital Saint-Louis, à quasiment tous les risques liés à l’exposition des 

personnels aux rayonnements ionisants dans le milieu médical ; nous trouvons : 

• des utilisateurs de sources non scellées (médecine nucléaire diagnostique et thérapeutique, 

laboratoires d’analyses biomédicales ou de recherche), 

• des utilisateurs de sources scellées (curiethérapie à bas débit de dose, curiethérapie à haut débit de 

dose, curiethérapie prostatique à l’iode-125, irradiateur de produits sanguins),  

• des utilisateurs de rayons X (radiologie, radiothérapie, chirurgie interventionnelle).  

 

La réglementation nous impose : 

• d’établir une classification des personnels en fonction du risque évalué,  

• de proposer au médecin du travail et de mettre en place la surveillance adaptée, 

• de faire émarger à l’intéressé la fiche de risque qui le concerne,  

• de lui proposer une formation à la radioprotection adaptée à ses conditions de travail. 

 

 

Un grand nombre de personnes, dans un large panel de fonctions, est confronté à des risques très 

différents en fonction de leur lieu d’affectation. 

Lorsqu’un nouvel agent est affecté dans un service où il peut être éventuellement exposé à des 

rayonnements ionisants, le médecin du travail, après avoir validé son aptitude, lui demande de se mettre 

en relation avec l’unité de radioprotection pour que nous établissions la fiche de poste qui lui est propre, 

et que nous assurions sa formation à la radioprotection. 

A partir des renseignements fournis par le cadre du service sur la véritable affectation de l’agent et sur la 

prévision des postes de travail pour les six mois à venir, nous établissons une fiche de risque qui 

comprend : 

• la liste des postes de travail et/ou des manipulations que l’agent effectuera, 

• les radionucléïdes qu’il utilisera avec une estimation des activités manipulées, 

• La catégorie par rapport aux risques liés à l’irradiation et/ou à la contamination, 

• Le type de surveillance que nous préconisons, 

• La date de mise à jour, 

• L’émargement lors de la première édition.  



 
Compte tenu 

• du nombre de personnes concernées (nous distribuons plus de 300 dosifilms),  

• du nombre de services concernés (1 service de cancérologie radiothérapie, 1 service de médecine 

nucléaire, 1 service de radiologie, 8 laboratoires, le bloc opératoire, 2 services d’hospitalisation, 1 

établissement d’irradiation de produits sanguins),  

• de la grande variété des radionucléïdes utilisés avec des activités et des fréquences très différentes, 

il était difficile d’évaluer raisonnablement et rapidement le risque effectif pour chaque agent.  

 

Il nous a semblé important de faire évoluer un logiciel de suivi des dosifilms distribués développé par 

l’unité de radioprotection vers ce type d’évaluation. Le progiciel utilisé, Visual Objects de Computer 

Associates est un gestionnaire de bases de données sous windows programmable en Visual C++.  

 

Nous avons donc étudié comment organiser ce logiciel et le recueil des données afin qu’il nous permette 

à la fois de gagner du temps et de la fiabilité dans nos évaluations. 

 

Dans un premier temps, nous avons décidé de faire un inventaire, par service, de toutes les techniques 

utilisées avec : 

• leur fréquence,  

• les radionucléïdes utilisés avec les activités manipulées,  

• les conditions de manipulation,  

• les conditions d’affectation, 

• les protections nécessaires,  

• le nombre d’agents normalement affectés sur ces postes,  

• le nombre d’agents travaillant simultanément,  

• la période de validité de la technique.  

 

Cet inventaire est mis à jour 2 fois par an en collaboration avec les cadres des services concernés en 

nous calant sur les demandes d’informations pour les examens radiotoxicologiques.  

Nous avons défini 121 fiches dont 7 pour les sources scellées, 93 pour les sources non scellées, 18 pour 

les générateurs de RX et 3 pour les accélérateurs d’électrons. 

 

Dans un deuxième temps, pour chaque agent ( 774 agents enregistrés ), nous pouvons suivre, en 

fonction des différents services où il a été affecté, des différentes techniques qu’il a pratiquées, 

l’évolution des risques et lui proposer un classement et une surveillance adaptée. Nous bénéficions ainsi 

quasi instantanément de l’historique de sa surveillance par rapport au risque radioactif.  



Deux fois par an, nous transmettons au médecin du travail une liste des personnels classés en catégorie 

A, B ou « Public » avec la surveillance dosimétrique, radiotoxicologique ou opérationnelle préconisée et 

la justification de ces choix.  

 
 
Cette démarche globale, initiée et développée par l’unité de radioprotection, implique une collaboration 

étroite avec les médecins du travail et les cadres des services concernés sur l’hôpital. La qualité des 

informations contenues dans les bases de données dépend de la qualité des renseignements fournis par 

chaque intervenant. Dans ces conditions, il nous est facile d’optimiser la surveillance des agents, d’être 

performant dans leur formation et d’optimiser le coût de cette surveillance.  

Nous rencontrons cependant des difficultés pour former le personnel médical qui n’est pas suivi par les 

médecins du travail de l’hôpital et pour gérer les demandes d’examens radiotoxicologiques qui, 

contrairement aux dosifilms, sont envoyées directement aux chefs de services qui ne nous demandent 

pas toujours de les actualiser. 

Dans tous les autres cas, ce logiciel, nous aide à être plus efficaces, plus précis et plus rapides dans notre 

rôle de personne compétente en radioprotection auprès des personnels de l’hôpital. 
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CLASSIFICATION des PERSONNELSCLASSIFICATION des PERSONNELS

RéglementationRéglementation

Décret n° 86-1103 du 2Décret n° 86-1103 du 2
octobre 1986 relatif à « laoctobre 1986 relatif à « la
protection des travailleursprotection des travailleurs
contre les dangers descontre les dangers des
rayonnements ionisants »rayonnements ionisants »
modifié le 19 septembremodifié le 19 septembre
1991.1991.
–– Article 39Article 39
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CLASSIFICATION des PERSONNELSCLASSIFICATION des PERSONNELS

RéglementationRéglementation

Article 39: Dossier médical avecArticle 39: Dossier médical avec
fiche relative aux conditions defiche relative aux conditions de
travail du travailleur exposétravail du travailleur exposé
–– nature du travailnature du travail
–– caractéristiques des sourcescaractéristiques des sources

émettricesémettrices
–– nature des rayonnements.nature des rayonnements.
–– durée des périodes d ’exposition.durée des périodes d ’exposition.

FicheFiche
––  rédigée par la PCRP rédigée par la PCRP
–– visée par le travailleur intéressévisée par le travailleur intéressé
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CLASSIFICATION des PERSONNELSCLASSIFICATION des PERSONNELS

La situationLa situation

Tous les risques d ’expositionTous les risques d ’exposition
–– Sources non scelléesSources non scellées

Médecine nucléaire (Médecine nucléaire (diagdiag. et thérapie).. et thérapie).
Laboratoires d ’analyses biomédicales.Laboratoires d ’analyses biomédicales.
Laboratoires de recherche.Laboratoires de recherche.

–– Sources scelléesSources scellées
Curiethérapie BDD et HDD (Curiethérapie BDD et HDD (192192Ir).Ir).
Curiethérapie prostatique (Curiethérapie prostatique (125125I)I)
Irradiateur de produits sanguins (Irradiateur de produits sanguins (137137Cs)Cs)

–– Rayons XRayons X
Radiothérapie.Radiothérapie.
Radiologie.Radiologie.
Chirurgie interventionnelle.Chirurgie interventionnelle.
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CLASSIFICATION des PERSONNELSCLASSIFICATION des PERSONNELS

La situationLa situation

Un grand nombre de personnelsUn grand nombre de personnels
concernés et de formations trèsconcernés et de formations très
diverses.diverses.
Une certaine mobilité desUne certaine mobilité des
personnels.personnels.
Un taux de renouvellement desUn taux de renouvellement des
personnels non négligeablepersonnels non négligeable
(CHU).(CHU).
Des activités très variables dansDes activités très variables dans
le temps et pour les personnesle temps et pour les personnes
(laboratoires).(laboratoires).
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CLASSIFICATION des PERSONNELSCLASSIFICATION des PERSONNELS

La situationLa situation

Pour l ’unité de radioprotection:Pour l ’unité de radioprotection:

–– Assurer une information adaptéeAssurer une information adaptée
aux risques réels pour chaqueaux risques réels pour chaque
agent concerné avec remise d ’uneagent concerné avec remise d ’une
fiche de risque.fiche de risque.

–– Proposer une classification et uneProposer une classification et une
surveillance adaptée au risque.surveillance adaptée au risque.

–– Actualiser les informations.Actualiser les informations.
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CLASSIFICATION des PERSONNELSCLASSIFICATION des PERSONNELS

La solution retenueLa solution retenue

Développement d ’un logicielDéveloppement d ’un logiciel
spécifique par l ’unité despécifique par l ’unité de
radioprotectionradioprotection

Visual Visual ObjectObject de Computer  de Computer AssociatesAssociates
(progiciel de GBD sous (progiciel de GBD sous windowswindows))

3 grandes parties3 grandes parties
–– Gestion des personnesGestion des personnes

AffectationAffectation
FonctionFonction
Bilan des risques et des surveillancesBilan des risques et des surveillances

–– Gestion des fiches de travail.Gestion des fiches de travail.
–– Gestion de la distribution desGestion de la distribution des

dosifilms.dosifilms.
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CLASSIFICATION des PERSONNELSCLASSIFICATION des PERSONNELS

L ’organisationL ’organisation

Avec l ’aide des cadres desAvec l ’aide des cadres des
services concernés.services concernés.
–– Mise à jour des fiches de travailMise à jour des fiches de travail

tous les 6 mois tous les 6 mois (surveillance(surveillance
radiotoxicologiqueradiotoxicologique) .) .

–– Affectation de l ’agent au cours duAffectation de l ’agent au cours du
semestre écoulé et/ou prévisionsemestre écoulé et/ou prévision
pour le semestre à venir.pour le semestre à venir.

–– Affectation prévue pour un nouvelAffectation prévue pour un nouvel
arrivant.arrivant.
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CLASSIFICATION des PERSONNELSCLASSIFICATION des PERSONNELS

L ’organisationL ’organisation

Bilan de l ’affectationBilan de l ’affectation
–– Surveillance préconisée.Surveillance préconisée.
–– Classification de l ’agent.Classification de l ’agent.
–– Liste des fiches associées avec lesListe des fiches associées avec les

conditions d ’affectation.conditions d ’affectation.
–– Estimation des activitésEstimation des activités

semestrielles par radioélémentsemestrielles par radioélément
manipulé.manipulé.

Édition d ’un documentÉdition d ’un document
récapitulatif pour le médecin durécapitulatif pour le médecin du
travail.travail.
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CLASSIFICATION des PERSONNELSCLASSIFICATION des PERSONNELS

Bilan récapitulatifBilan récapitulatif
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CLASSIFICATION des PERSONNELSCLASSIFICATION des PERSONNELS

ConclusionConclusion

Pour l ’unité de radioprotectionPour l ’unité de radioprotection
–– Bonne connaissance des risques liésBonne connaissance des risques liés

aux affectations des agents.aux affectations des agents.
–– Personnalisation de formationsPersonnalisation de formations

adaptées aux conditions de travailadaptées aux conditions de travail
des agents.des agents.

–– Instantanéité des informationsInstantanéité des informations
concernant le risque professionnelconcernant le risque professionnel
lié à l ’exposition aux rayonnementslié à l ’exposition aux rayonnements
ionisants.ionisants.

Pour les personnels et pourPour les personnels et pour
l ’établissementl ’établissement
–– Intérêt et coût des surveillancesIntérêt et coût des surveillances

mieux maîtrisés.mieux maîtrisés.
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CLASSIFICATION des PERSONNELSCLASSIFICATION des PERSONNELS

ConclusionConclusion

DifficultésDifficultés
–– Validité des informations dépendantValidité des informations dépendant

de la bonne collaboration avec lesde la bonne collaboration avec les
cadres des services.cadres des services.

–– L ’organisation des servicesL ’organisation des services
prestatairesprestataires

La déclaration des examensLa déclaration des examens

radiotoxicologiques (personnels etradiotoxicologiques (personnels et

radioéléments) ne passe pas parradioéléments) ne passe pas par

l ’unité de radioprotection comme lesl ’unité de radioprotection comme les

dosifilms.dosifilms.
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