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Contexte (1) : 
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- Constante progression depuis 20 ans du nombre d’examens radiologiques interventionnels, 

et intérêt thérapeutique indiscutable de ces procédures. 

- En RI, il existe des procédures à risques susceptibles de délivrer des doses de rayons X 
significatives, associées au risque d’apparition d’effets cutanés  (Dose peau > 3 Gy). 

 Ex. : procédures abdomino-pelviennes (scopie et graphie +++). 

 

 

 

 

 

- La directive 97/43/EURATOM du 30 juin 1997 pointe la RI comme une des pratiques  

spéciales (article 9) « impliquant des doses élevées pour les patients ». 
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- Lettres de suite /Inspections ASN : « Je vous demande de vous assurer que le patient 
bénéficie d’un suivi médical particulier pour déceler l’éventuelle apparition de lésions 

cutanées lorsque la dose maximale cumulée à la peau est supérieure ou égale à 3 Gy (2) ». 

 

→ Nécessité de maîtriser les doses en RI (1). 

 

 

(1) Rapport du groupe de travail sur la radioprotection en radiologie interventionnelle.  

Recommandations pour l'amélioration de la radioprotection en radio 

interventionnelle – GTRI/GPMED - juin 2010 

 

 (2) Guide méthodologique HAS 01/2013 "Radioprotection du patient et analyse des pratiques …" 

Contexte (2) : 

→ Nécessité d’une mesure directe pour une évaluation 

    fiable de la dose à la peau (Peak Skin Dose). 



Rationnel et objectifs de l’étude : 
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- Mesure de la dose maximale /peau nécessaire /évaluation des risques d’effets rx-induits. 

 
- Difficultés +++ du « pilotage » de la dose en cours d’examen :  

 
 → Pas d’affichage de la « dose à la peau ». 
 

 → Indicateurs de surveillance disponibles : 

 

  
 

 

 - Les PDS n’intègrent pas le rétro-diffusé, 

 

 - En neuro-RI, utilisation d’un biplan et chevauchement 

                    possible des champs PA et latéral. Sur les rapports dosimétrique, 

                    PDS et AK dissociés 

  

    on ne peut pas se servir des PDS, pour attester s’il y a cumul de dose 

  à un certain point. 

 

 

 

 

 

- Risque de sous-estimation de la dose maximale réellement reçue. 
 
 

 

AK et Produit Dose Surface  

Alopécie post - embolisation 
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- Utilisation en routine (2011) de films radiochromiques permettant la 
surveillance dosimétrique du patient sur les procédures d’embolisations 
IC et MAV en RI : 

 

-  +++ Estimation cartographique de la dose cutanée maximale. 
 

- --- Informations dosimétriques différées dans le temps. 
 

- --- Incertitudes sur la mesure de dose 

2012 : étude expérimentale visant à évaluer et comparer, en neuro rx interventionnelle, 

un autre système de dosimétrie cutanée, par semi-conducteur MOSFET : 
 

- Objectifs : 
 

→ Vérifier et valider la fiabilité des mesures de doses obtenues avec le système MOSFET. 
 

→ Comparaison des mesures dosimétriques in vivo entre les deux systèmes dosimétriques. 
 

→ Une utilisation en routine clinique des dosimètres MOSFET est-elle possible à l’avenir ? 



Matériel (1) : 
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Film radiochromiques Gafchromic® XR-RV3 : 
 
 

- Film 36 x 43 cm = Equivalence tissus (H 9.0%, C 60.6%, N 11.2% et O 19.2%). Couche active 
« jaune » placée face contre tube à rayons X. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

- Utilisation simplifiée, auto-développant… 
 

 

 

-    Apparition d’une coloration = échelle du noircissement de la dose 
     en fonction de la quantité de rayons X pendant la procédure. 
 
 

 

-    Exploitation « données patient » du film avec le logiciel ImageJ  
     (cartographie de dose + estimation dosimétrique). 
 
 

 

-   Mesures dosimétriques différées dans le temps par rapport à l’examen. 

II. Matériel 

2. Films GafChromic : 

Composition : 
Couche polyester 
jaune transparente 

 Amélioration du contraste de 
la coloration 

 Protection contre les UV et 
lumière visible 

Couche active 

épaisseur variable 

Couche polyester 

blanche opaque 

 Lecture par scanner à 
réflexion 

 

 

Journée ASN du 17 juin 2011 Matthieu THOMAS 8 



Matériel (2) :  
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MOSFET std et microMOSFET Best® Medical : 
 
 

Metal Oxide Semiconductor Field Effect Transistor : 
 

 

- Dosimètre diode semi-conducteur à jonction P-N  (dopage de type P) 
 
- Piégeage des charges + créées par l’irradiation dans l’oxyde de grille  
 
- Création d’un canal de conduction permettant la circulation                                                                   

du courant temporairement = Tension de seuil reliée à la dose absorbée 
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circuits électriques de composants car elles ont de bonnes propriétés électriques, thermiques 

et jouent un rôle important dans la protection des détecteurs. Cet enrobage est totalement 

radio-opaque. 

 

 
Figure 10 - MOSFET encapsulé dans une bulle d'époxy [2] 

 

Ils tiennent dans le creux de la main et sont extrêmement fragiles. Ils sont entourés d’une 

gaine de protection qui évite une possible dégradation entre deux utilisations. Ils sont à 

manier avec précaution. Leurs données physiques sont répertoriées dans le tableau ci-

dessous : 

 

 MicroMOSFET TN-502-RM MOSFET TN-502-RD 

Largeur  (mm) 1,00 2,50 

Epaisseur (mm) 1,00 1,30 

Longueur (mm) 3,50 8,00 

Tableau 1 -  Caractérisques MicroMOSFET et MOSFET std 

 

Par le biais d’un câble, nos dosimètres MOSFET [3] sont directement reliés au boitier de 

lecture qui permet de mesurer et de contrôler la dose. Le boitier de lecture échange les 

informations par bluetooth à l’aide d’un émetteur-récepteur qui est lui-même relié à un cordon 

USB connecté à l’ordinateur. Ce dernier permet de visualiser en temps réel l’avancé de la 

procédure via le logiciel « DXPOSURE ». Afin de garantir la linéarité de réponse du 

dosimètre à la différence de potentiel utilisée, le lecteur permet de choisir entre deux 

sensibilités afin de couvrir un vaste éventail de doses. Le lecteur est configuré avec un niveau 

de sensibilité dit « Haute » pour les faibles doses utilisées en radiologie diagnostique.  

 

 
Figure 11 - Interface du logiciel utilisateur DXPosure 

 

J. Crayton Pruitt Family Department of Biomedical Engineering

Medical Physics Program

Attractive features

• Purely electronic dosimeter

• Provides immediate dose feedback

• Integrates over short periods of 

time

• Small size  and portability

• Simultaneous measurements 

(up to 20)

J. Crayton Pruitt Family Department of Biomedical Engineering

Medical Physics Program
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Angular Response

Free-in-air 
TN-1002 RDM 

Ref. 1, Benevides and Hintenlang, 2006

M ANUEL DE L’OPERATEUR DU SYSTEM E mobileM OSF ET  AVEC LE LOGI CI EL D XPOSURE 
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Figure 3-7 : Exemple de fenêtre de vér ification de l’état du lecteur  

3.2 PROCEDURE DE SURV EI L L ANCE DE DOSE 

3.2.1 M ode Radioscopie Continu 

%& Démarrer  la dosimétr ie 
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Figure 3-8 : Exemple de résultats de dosimétr ie 

F- 943%,(+1!9( !3*+7(+1!

. *2( !3+0 +7/ ( !

G%+@!9:%331*422(0 ( - ,!9( !7%!

9*2( !*+!%+,1( !4- 6*10 %,4*- !

H(+1( !9( !7%!9(1- 4?1( !

0 42( !A!B*+1!

. *2( ! 4- 4,4%7( ! I( - ! 0 J KL! ( ,!

F- 31/ 0 ( - ,!9( !9*2( !I( - !0 J KL!

M,%,!9:%7(1,( !9( !9*2( !

N*+,*- ! 

Configurer !

N*+,*- !

Démarrer - 
Arrêt!

=D1*- *0 ?,1( !

N*+,*-   
Générer rapport!
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Diodes

! Les diodes sont utilisées en mode court-circuit, avec une relation
linéaire entre le courant et la dose. Le courant de fuite est limité.

!  Les diodes sont plus sensibles et moins encombrantes que les

chambres d’ionisation. Ce sont des dosimètres relatifs qui ne

sauraient être employés pour l’étalonnage, leur sensibilité variant
au cours des utilisations successives.

!  Les diodes utilisées en dosimétrie in vivo présentent une

variation de signal avec la température (0,1% /°C), le débit de

dose, une dépendance angulaire.

!  Il s’agit par ailleurs d’un matériau non équivalent tissu (Z=14)

Diodes

Les avantages sont :

-une sensibilité élevée (densité du Si =2,3g/cm3)

-l’énergie de création d’une paire électron-trou (3,6V) permet de

concevoir des détecteurs de petite dimension,

-La possibilité de lecture en temps réel,

Semiconducteurs à effet de champ

! connus sous l’acronyme MOSFET ( Metal-Oxide

Semiconductor Field Effect Transistor), ils fonctionnement

sous un principe différent : piégeage des charges + créées

par l’irradiation dans l’oxyde de grille.

!La tension de seuil (“threshold voltage”)

est reliée à la dose absorbée.

!Ces transistors sont

très miniaturisés,

utilisés en dosimétrie in-vivo.

Semiconducteurs à effet de champ

! Les MOSFET présentent une réponse plus faiblement liée à
la température
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Nous avons aussi utilisé pour cette étude : 
 
 

- le logiciel ImageJ, 
 

 
- le logiciel DxPosure, 
 

 
- un multimètre semi-conducteur, Unfors Xi pour étalonner                                                             
les dosimètres MOSFET, 
 
- un fantôme physique anthropomorphe Rando-Alderson ainsi qu’un fantôme plaque 
PTW afin de s’assurer de la fiabilité des mesures de doses obtenues par le système 
MOSFET par rapport au film Gafchromic® XR-RV3. 

 

 

Matériel (3) : 
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Figure 34 - Photo du montage : A gauche (vue de face), la portion de film XR-RV3 avec les dosimètres 

MOSFET.  A droite, la vue du montage dans la salle d’examen vasculaire 

 

Les paramètres sélectionnés au niveau du pupitre de commande faisaient état d’une 

tension nominale de 80 kV et d’une charge de 14,3 mAs pour le tube à rayons X placé en 

position latérale. 

 

Cette seule expérience réalisée sur une surface totalement plane n’était pas suffisante 

pour planifier une utilisation du système dosimétrique MOSFET pour des applications in vivo.  

Une expérience complémentaire a donc été retenue pour valider la fiabilité des mesures de 

doses du système MOSFET par rapport au film en situation d’examen (les résultats de cette 

partie sont à lire dans le paragraphe résultats). 

 

2.10 L’expérience pré-clinique 

 

La « validation expérimentale » avait pour but de pouvoir se placer typiquement dans les 

conditions cliniques in vivo d’une procédure d’embolisation. Pour mener à bien cette 

expérience, le crâne d’un vrai patient a été substitué par celui du fantôme physique Rando-

Alderson. Nous souhaitions simuler une irradiation localisée la plus réaliste possible. La 

configuration d’examen retenue comme étant la plus proche de la réalité, fut d’exposer le 

fantôme physique Rando-Alderson uniquement avec un faisceau latéral droit de rayons X. 

C’est à dire, utiliser les quatre détecteurs MOSFET ainsi qu’un film GafChromic® XR-RV3 

sur un seul des deux tubes à rayons X comme s’il s’agissait d’une embolisation. 

La partie crâne du fantôme physique Rando-Alderson a été placée en position 

« d’examen » afin de pouvoir mettre le film ainsi que les dosimètres MOSFET en contact 

avec le crâne. La source de rayonnement X se trouvait en regard de la partie latérale droite du 

fantôme Rando-Alderson à une distance foyer-film de 35 cm. 

 

Afin de déterminer la réponse en dose des détecteurs MOSFET et du film, nous nous 

sommes placés successivement dans deux configurations : 

 

! Configuration standard : Dosimètres MOSFET collés sur le film radiochromique 

recouvrant le fantôme crâne.  

 



 Etalonnage : initial & à mi-vie 
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Méthodologie (1) : 

Phase 1 : Positionnement du matériel 

Phase 2 : Logiciel DxPosure - Etalonnage 

Phase 3 : Exposition des MOSFET 

Exploitation des données (tension et dose) 
Phase 4 : Détermination du coefficient  

d’étalonnage à l’énergie nominale  

 19 

amplificateur de brillance couplé à un tube à rayons X. Les dosimètres MOSFET ont été 

manipulés pour réaliser l’étalonnage. En l’absence d’irradiation, ces derniers sont conservés 

dans des gaines protectrices en plastique pour éviter leur dégradation physique. Les 4 

dosimètres TN-502-RD ainsi que l’UNFORS Xi sont disposés sur une mousse de polystyrène 

de 10 cm. Le montage a été réalisé soigneusement pour que la mousse de polystyrène soit 

placée au plus proche du tube à rayons X. Elle a été utilisée afin d’avoir une épaisseur 

suffisante de matériau pour mettre le système de mesure dans l’air.  Les dosimètres MOSFET 

ont été fixés dessus à l’aide d’un adhésif chirurgical les uns à côté des autres. On y retrouve 

également l’UNFORS Xi qui avait été inséré dans le polystyrène
8
 pour vérifier la bonne 

lecture de dose au potentiel énergétique utilisé. Le montage est illustré sur les figures 20  et 21 

ci dessous : 

  

  
Figure 20 - Montage vue de dessus  

 

 

 

Avant d’irradier notre dispositif, on s’est assuré que le champ utilisé était suffisamment 

grand pour couvrir l’ensemble du matériel disposé sur le bloc de polystyrène. 

                                                
8
 Echancrure creusée dans le bloc en mousse expansée afin de placer le multimètre UNFORS Xi au même niveau 

que les dosimètres MOSFET  

Description du montage :  

 

Pour réaliser cet étalonnage, on compte mesurer la dose 

à l’aide du détecteur UNFORS Xi positionné face contre la 

source de rayons X. Nos quatre dosimètres MOSFET seront 

quant à eux positionnés avec la bulle d’époxy en regard de 

la sortie du tube afin d’avoir la meilleure réponse possible. 

L’étalonnage a été réalisé dans les conditions ou les 

distances foyer-MOSFET et MOSFET-détecteur était 

respectivement de 43 cm (flèche rouge) et 73 cm (flèche 

orange).  

 

 

 

 

 
Figure 21 - Vue globale du montage en salle de vasculaire 

interventionnel 
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Figure 22 - Vérification de la taille du champ contenant les dosimètres MOSFET ainsi que l’UNFORS Xi 

 

Le lecteur « mobileMOSFET » permet de lire uniquement la tension du MOSFET en mV. 

Le coefficient d’étalonnage (CE) permet le passage de la tension du MOSFET en unité de 

dose (Gy, cGy). Le CE doit donc être établi car il servira à calculer les doses intégrées par le 

dosimètre MOSFET. Ce coefficient d’étalonnage peut être donné en mV/cGy, mV/R ou bien 

en mV/Gy. Durant cette phase de test à une énergie nominale donnée, plusieurs séries 

d’irradiations ont été enregistrées pour obtenir une statistique de mesures correcte. Le 

constructeur Best® Medical préconise une répétabilité de cinq expositions au potentiel 

nominal choisi par l’utilisateur pour obtenir une déviation standard du coefficient 

d’étalonnage "  5%. Nous en avons réalisé cinq au total pour chaque tension. L’acceptabilité 

finale de ce coefficient d’étalonnage ne se fait qu’une fois la moyenne des cinq valeurs 

d’étalonnage obtenues. Les résultats sont répertoriés dans le tableau ci-dessous : 

 

Coefficient d’étalonnage (CE) / Unité en mV/cGy 

  

Energie MOSFET #27080 MOSFET #27081 MOSFET #2327 MOSFET #2271 

60 kV 12,48 ± 6,3% 13,08 ± 4,68% 13,52 ± 4,26% 14,03 ± 5,03% 

80 kV 12,60 ± 3,39% 12,46 ± 5,51% 13,77 ± 4,46% 13,91 ± 1,70% 

100 kV 11,51 ± 2,29% 11,26 ± 3,1% 12,81 ± 2,86% 13,32 ± 2,79% 

120 kV 12,00 ± 3,56% 12,05 ± 0,75% 12,32 ± 3,10% 13,31 ± 2,46% 

Tableau 3 - Tableau récapitulatif des coefficients d’étalonnage propre à chacune des énergies utilisées en 

interventionnel pour le lot n°1 

 

 
Figure 23 - Etalonnage : Capture d’écran du menu de sélection du logiciel 

M ANUEL DE L ’OPERATEUR DU SYSTEM E mobileM OSF ET  AVEC LE LOGI CI EL D XPOSURE 
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Figure 4-1 : Fenêtre de calibration 

!
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Figure 22 - Vérification de la taille du champ contenant les dosimètres MOSFET ainsi que l’UNFORS Xi 

 

Le lecteur « mobileMOSFET » permet de lire uniquement la tension du MOSFET en mV. 

Le coefficient d’étalonnage (CE) permet le passage de la tension du MOSFET en unité de 

dose (Gy, cGy). Le CE doit donc être établi car il servira à calculer les doses intégrées par le 

dosimètre MOSFET. Ce coefficient d’étalonnage peut être donné en mV/cGy, mV/R ou bien 

en mV/Gy. Durant cette phase de test à une énergie nominale donnée, plusieurs séries 

d’irradiations ont été enregistrées pour obtenir une statistique de mesures correcte. Le 

constructeur Best® Medical préconise une répétabilité de cinq expositions au potentiel 

nominal choisi par l’utilisateur pour obtenir une déviation standard du coefficient 

d’étalonnage "  5%. Nous en avons réalisé cinq au total pour chaque tension. L’acceptabilité 

finale de ce coefficient d’étalonnage ne se fait qu’une fois la moyenne des cinq valeurs 

d’étalonnage obtenues. Les résultats sont répertoriés dans le tableau ci-dessous : 

 

Coefficient d’étalonnage (CE) / Unité en mV/cGy 

  

Energie MOSFET #27080 MOSFET #27081 MOSFET #2327 MOSFET #2271 

60 kV 12,48 ± 6,3% 13,08 ± 4,68% 13,52 ± 4,26% 14,03 ± 5,03% 

80 kV 12,60 ± 3,39% 12,46 ± 5,51% 13,77 ± 4,46% 13,91 ± 1,70% 

100 kV 11,51 ± 2,29% 11,26 ± 3,1% 12,81 ± 2,86% 13,32 ± 2,79% 

120 kV 12,00 ± 3,56% 12,05 ± 0,75% 12,32 ± 3,10% 13,31 ± 2,46% 

Tableau 3 - Tableau récapitulatif des coefficients d’étalonnage propre à chacune des énergies utilisées en 

interventionnel pour le lot n°1 

 

 
Figure 23 - Etalonnage : Capture d’écran du menu de sélection du logiciel 

M ANUEL DE L ’OPERATEUR DU SYSTEM E mobileM OSF ET  AVEC LE LOGI CI EL D XPOSURE 
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Une fois cette première partie achevée, nous avons débuté une seconde phase : Le 

logiciel DXPosure offre à l’utilisateur un panel d’options pour configurer les détecteurs 

MOSFET. Ainsi, il est possible de paramétrer l’étalonnage à sa convenance. Pour cela il suffit 

de renseigner plusieurs champs pour obtenir un coefficient d’étalonnage à l’énergie de 

référence utilisée (voir figure 24). 

Dans l’exemple ci-dessous, nous avons réalisé un étalonnage dans les conditions où les 

paramètres machines étaient réglés à 60 kV, 500 mA et 100 ms. Les résultats obtenus étaient 

les suivants : 

 

 
Figure 24 – Coefficients d’étalonnage pour chaque MOSFET à 60 kV 

 

Le programme d’étalonnage du logiciel transforme la tension obtenue en dose. Les 

coefficients d’étalonnage ont donc été déterminés pour chacune des valeurs de potentiel en 

énergie susceptibles d’être utilisées. Ainsi, ils seront pris en compte et appliqués à chaque 

dosimètre MOSFET avant chaque procédure d’embolisation. 

 

Le calcul du coefficient d’étalonnage est basé sur la formule suivante : 

 

)(

)(

cGyconnuedosedeValeur

mVMOSFETduLecture
Fc =  

Équation 1- Coefficient d’étalonnage CE 

 



 Processus de validation du système de mesure in-vivo 
 Phase 1 :  Test « fantôme plaque PTW » : 8 plaques de PMMA à la verticale, portion de film 

collé, face orange côté source + dosimètres MOSFET /mesure du rayonnement rétrodiffusé. 

 → Objectif = Vérification de la concordance de la dose lue entre le film Gafchromic XR-RV3 et 

les dosimètres MOSFET sous une exposition équivalente à 1 Gy 

 

 

 

 

 

 Phase 2 : Test « fantôme physique anthropomorphe RA » :  2 configurations de tests : dosimètres 

MOSFET collés sur le film recouvrant le fantôme crâne / et dosimètres MOSFET collés à la 

surface du fantôme crâne recouvert par le film. 

 → Objectif = Validation expérimentale dans les conditions cliniques in vivo sur une procédure 

d’embolisation la plus proche de la réalité 
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Méthodologie (2) : Mesures pré-cliniques : 
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Figure 34 - Photo du montage : A gauche (vue de face), la portion de film XR-RV3 avec les dosimètres 

MOSFET.  A droite, la vue du montage dans la salle d’examen vasculaire 

 

Les paramètres sélectionnés au niveau du pupitre de commande faisaient état d’une 

tension nominale de 80 kV et d’une charge de 14,3 mAs pour le tube à rayons X placé en 

position latérale. 

 

Cette seule expérience réalisée sur une surface totalement plane n’était pas suffisante 

pour planifier une utilisation du système dosimétrique MOSFET pour des applications in vivo.  

Une expérience complémentaire a donc été retenue pour valider la fiabilité des mesures de 

doses du système MOSFET par rapport au film en situation d’examen (les résultats de cette 

partie sont à lire dans le paragraphe résultats). 

 

2.10 L’expérience pré-clinique 

 

La « validation expérimentale » avait pour but de pouvoir se placer typiquement dans les 

conditions cliniques in vivo d’une procédure d’embolisation. Pour mener à bien cette 

expérience, le crâne d’un vrai patient a été substitué par celui du fantôme physique Rando-

Alderson. Nous souhaitions simuler une irradiation localisée la plus réaliste possible. La 

configuration d’examen retenue comme étant la plus proche de la réalité, fut d’exposer le 

fantôme physique Rando-Alderson uniquement avec un faisceau latéral droit de rayons X. 

C’est à dire, utiliser les quatre détecteurs MOSFET ainsi qu’un film GafChromic® XR-RV3 

sur un seul des deux tubes à rayons X comme s’il s’agissait d’une embolisation. 

La partie crâne du fantôme physique Rando-Alderson a été placée en position 

« d’examen » afin de pouvoir mettre le film ainsi que les dosimètres MOSFET en contact 

avec le crâne. La source de rayonnement X se trouvait en regard de la partie latérale droite du 

fantôme Rando-Alderson à une distance foyer-film de 35 cm. 

 

Afin de déterminer la réponse en dose des détecteurs MOSFET et du film, nous nous 

sommes placés successivement dans deux configurations : 

 

! Configuration standard : Dosimètres MOSFET collés sur le film radiochromique 

recouvrant le fantôme crâne.  
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Figure 35 - Configuration n°1: Dosimètres TN-502-RD appliqués sur le film GafChromic XR-RV3 

 

! Configuration d’essai : Dosimètres MOSFET appliqués à la surface du fantôme 

crâne et recouverts d’un film radiochromique.  

 

  
Figure 36 - Configuration n°2 : Dosimètres TN-502-RD appliqués sur le fantôme crâne et recouvert par le film 

GafChromic XR-RV3 

 

L'étude de faisabilité réalisée sur le fantôme Rando-Alderson a démontré que les 

dosimètres MOSFET peuvent être appliqués dans des situations cliniques pour surveiller et 

vérifier l’échelle de la dose en temps réel (voir résultats décrits au paragraphe résultats). 

 

2.11 Etude clinique  

 

Avant de pouvoir utiliser le système dosimétrique MOSFET, une concertation avec les 

neuroradiologues a eu lieu afin d’évoquer les bénéfices d’une telle technique. L’équipe de 

neuroradiologie voulait tout d’abord s’assurer que la radio-opacité relative des câbles ne fût 

pas un obstacle à la progression de leur geste pendant la procédure. En accord avec eux, les  4 

câbles furent cerclés et regroupés pour ne pas se projeter au niveau de la crosse aortique. 
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Figure 35 - Configuration n°1: Dosimètres TN-502-RD appliqués sur le film Gafchromic® XR-RV3 

 

! Configuration d’essai : Dosimètres MOSFET appliqués à la surface du fantôme 

crâne et recouverts d’un film radiochromique.  

 

  
Figure 36 - Configuration n°2 : Dosimètres TN-502-RD appliqués sur le fantôme crâne et recouvert par le film 

Gafchromic® XR-RV3 

 

L'étude de faisabilité réalisée sur le fantôme Rando-Alderson a démontré que les 

dosimètres MOSFET peuvent être appliqués dans des situations cliniques pour surveiller et 

vérifier l’échelle de la dose en temps réel (voir résultats décrits au paragraphe résultats). 

 

2.11 Etude clinique  

 

Avant de pouvoir utiliser le système dosimétrique MOSFET, une concertation avec les 

neuroradiologues a eu lieu afin d’évoquer les bénéfices d’une telle technique. L’équipe de 

neuroradiologie voulait tout d’abord s’assurer que la radio-opacité relative des câbles ne fût 

pas un obstacle à la progression de leur geste pendant la procédure. En accord avec eux, les  4 

câbles furent cerclés et regroupés pour ne pas se projeter au niveau de la crosse aortique. 

 



 

 Test fantôme plaque PTW : 
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Résultats des mesures pré-cliniques (1) : 

 Ecarts-types < 10% entre les doses mesurées par le film et les 

dosimètres MOSFET. 

 

 

 Validation de la concordance de dose entre les deux  

        systèmes dosimétriques. 
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Figure 34 - Photo du montage : A gauche (vue de face), la portion de film XR-RV3 avec les dosimètres 

MOSFET.  A droite, la vue du montage dans la salle d’examen vasculaire 

 

Les paramètres sélectionnés au niveau du pupitre de commande faisaient état d’une 

tension nominale de 80 kV et d’une charge de 14,3 mAs pour le tube à rayons X placé en 

position latérale. 

 

Cette seule expérience réalisée sur une surface totalement plane n’était pas suffisante 

pour planifier une utilisation du système dosimétrique MOSFET pour des applications in vivo.  

Une expérience complémentaire a donc été retenue pour valider la fiabilité des mesures de 

doses du système MOSFET par rapport au film en situation d’examen (les résultats de cette 

partie sont à lire dans le paragraphe résultats). 

 

2.10 L’expérience pré-clinique 

 

La « validation expérimentale » avait pour but de pouvoir se placer typiquement dans les 

conditions cliniques in vivo d’une procédure d’embolisation. Pour mener à bien cette 

expérience, le crâne d’un vrai patient a été substitué par celui du fantôme physique Rando-

Alderson. Nous souhaitions simuler une irradiation localisée la plus réaliste possible. La 

configuration d’examen retenue comme étant la plus proche de la réalité, fut d’exposer le 

fantôme physique Rando-Alderson uniquement avec un faisceau latéral droit de rayons X. 

C’est à dire, utiliser les quatre détecteurs MOSFET ainsi qu’un film GafChromic® XR-RV3 

sur un seul des deux tubes à rayons X comme s’il s’agissait d’une embolisation. 

La partie crâne du fantôme physique Rando-Alderson a été placée en position 

« d’examen » afin de pouvoir mettre le film ainsi que les dosimètres MOSFET en contact 

avec le crâne. La source de rayonnement X se trouvait en regard de la partie latérale droite du 

fantôme Rando-Alderson à une distance foyer-film de 35 cm. 

 

Afin de déterminer la réponse en dose des détecteurs MOSFET et du film, nous nous 

sommes placés successivement dans deux configurations : 

 

! Configuration standard : Dosimètres MOSFET collés sur le film radiochromique 

recouvrant le fantôme crâne.  

 



 

 Test fantôme crâne physique Rando-Alderson :  
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premier MOSFET. On constate que la valeur en dose moyennée de l’ensemble des modèles 

TN-502-RD était de 1093,5 mGy. L’enregistrement de la dose sur le film était légèrement 

supérieure à cette valeur mais ne dépassait pas 0,5 % d’écart.  

 

Après s’être placé dans une configuration standard, nous avons opté pour une 

configuration d’essai où les dosimètres MOSFET n’étaient plus collés sur le film 

Gafchromic® XR-RV3 mais positionnés à la « surface cutanée » du fantôme crâne. Les 

résultats sont répertoriés dans le tableau suivant : 

 

Dosimètres MOSFET TN-502-RD positionnés à la peau versus film Gafchromic® XR-RV3 

TN-502-RD Dose mesurée (mGy) 
Dose lue sur le film 

XR - RV3 (mGy) 

Ecarts-types mesurés 

(%) 

MOSFET 27080 1241 ± 3,39% 

1250 ± 15% 

0,72 

MOSFET 27081 1152 ± 4,46% 7,84 

MOSFET 2327 1260 ± 5,51% 0,70 

MOSFET 2272 1272 ± 1,70% 1,70 

Moyenne MOSFET 1231,25 1,50 

Tableau 8 - Récapitulatif des résultats obtenus sur le champ latéral droit dans la configuration n°2 

 

Dans cette deuxième configuration, on observait une bonne correspondance en dose entre 

la réponse du film et celle des dosimètres TN-502-RD. En effet, l’écart-type moyen relevé 

entre le film et nos dosimètres MOSFET était de 1,5%. Autrement dit, l’enregistrement de 

dose par les MOSFET était équivalent à la dose lue par le film Gafchromic® XR-RV3. 

Néanmoins, un dosimètre MOSFET affichait une dose mesurée entachée d’un écart-type de 

7,84% qui ne remettait pas en cause la fiabilité du système de mesure. 

 

1.3 Etude clinique 

 

1.3.1 Pertinence de la dose ponctuelle 

Parmi les 9 embolisations étudiées, nous avons pu constater, en traçant des ROIs sur le 

film à l’endroit même ou étaient disposés les MOSFET sur la peau du patient, que ces 

derniers avaient quelquefois tendance à sous-estimer la dose par rapport au film.  

Voici les résultats d’une procédure d’embolisation d’anévrisme qui illustrent la réponse 

ponctuelle des dosimètres (pour les MOSFET comme pour les films, les incertitudes de 

mesures correspondent aux incertitudes d’étalonnage). 

 

Résultats des mesures pré-cliniques (2) : 
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Figure 35 - Configuration n°1: Dosimètres TN-502-RD appliqués sur le film GafChromic XR-RV3 

 

! Configuration d’essai : Dosimètres MOSFET appliqués à la surface du fantôme 

crâne et recouverts d’un film radiochromique.  

 

  
Figure 36 - Configuration n°2 : Dosimètres TN-502-RD appliqués sur le fantôme crâne et recouvert par le film 

GafChromic XR-RV3 

 

L'étude de faisabilité réalisée sur le fantôme Rando-Alderson a démontré que les 

dosimètres MOSFET peuvent être appliqués dans des situations cliniques pour surveiller et 

vérifier l’échelle de la dose en temps réel (voir résultats décrits au paragraphe résultats). 

 

2.11 Etude clinique  

 

Avant de pouvoir utiliser le système dosimétrique MOSFET, une concertation avec les 

neuroradiologues a eu lieu afin d’évoquer les bénéfices d’une telle technique. L’équipe de 

neuroradiologie voulait tout d’abord s’assurer que la radio-opacité relative des câbles ne fût 

pas un obstacle à la progression de leur geste pendant la procédure. En accord avec eux, les  4 

câbles furent cerclés et regroupés pour ne pas se projeter au niveau de la crosse aortique. 
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Figure 35 - Configuration n°1: Dosimètres TN-502-RD appliqués sur le film Gafchromic® XR-RV3 

 

! Configuration d’essai : Dosimètres MOSFET appliqués à la surface du fantôme 

crâne et recouverts d’un film radiochromique.  

 

  
Figure 36 - Configuration n°2 : Dosimètres TN-502-RD appliqués sur le fantôme crâne et recouvert par le film 

Gafchromic® XR-RV3 

 

L'étude de faisabilité réalisée sur le fantôme Rando-Alderson a démontré que les 

dosimètres MOSFET peuvent être appliqués dans des situations cliniques pour surveiller et 

vérifier l’échelle de la dose en temps réel (voir résultats décrits au paragraphe résultats). 

 

2.11 Etude clinique  

 

Avant de pouvoir utiliser le système dosimétrique MOSFET, une concertation avec les 

neuroradiologues a eu lieu afin d’évoquer les bénéfices d’une telle technique. L’équipe de 

neuroradiologie voulait tout d’abord s’assurer que la radio-opacité relative des câbles ne fût 

pas un obstacle à la progression de leur geste pendant la procédure. En accord avec eux, les  4 

câbles furent cerclés et regroupés pour ne pas se projeter au niveau de la crosse aortique. 

 

 Confirmation en conditions in vivo (MOSFETs à la peau  

 recouverts par le film) de la fiabilité du système de mesure. 
 

 



 

 Processus de la mesure in-vivo par le système MOSFET : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Mise en place : film disposé, face orange côté source, sur la 
peau du patient + dosimètres MOSFET « collés » sur le cuir 
chevelu /mesure du rayonnement rétrodiffusé. 
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Figure 37 – Ligne de projection des câbles au niveau des troncs supra aortiques  

 

Par la suite, nous avons réalisé plusieurs séries de mesures dosimétriques dans les 

conditions in vivo d’une procédure d’embolisation classique. Avant chaque examen, il était 

recommandé de regarder l’examen tomodensitométrique du patient afin de visualiser la 

localisation de l’anévrisme et/ou de la MAV. Les informations relevées sur l’imagerie TDM
11

 

nous permettaient de placer sur le cuir chevelu les dosimètres MOSFET le plus près possible 

de la zone de travail, et si possible dans la zone d’exposition. 

En routine, un demi film radiochromique était utilisé pour visualiser la dose délivrée sur 

la partie du crâne recouverte. En neuroradiologie, deux incidences orthogonales sont toujours 

utilisées : une incidence postéro-antérieure ainsi qu’une incidence latérale droite. Le film est 

mis en place sous la tête du patient. Il était positionné de façon à ce que l’oreille droite du 

patient soit intégralement recouverte par le film, ceci afin de ne couper aucun champ. Avant 

de le fixer à l’aide d’adhésifs, on collait tour à tour les dosimètres MOSFET à la peau du 

patient avec un adhésif chirurgical.  

 

 
Figure 38 - Modèle théorique lors d'une procédure d'embolisation 

 

Ces derniers étaient repérés sur le film par projection en collant 4 pastilles de couleur 

numérotées de 1 à 4 au verso sur la face blanche.  Ces renseignements nous ont permis de lire 

correctement la dose intégrée par le film à l’endroit même où était positionné le dosimètre 

MOSFET. 
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 Tomodensitométrie 

Mesures cliniques : 

Pour 9 patients :  



 Nécessité d’anticiper la balistique classique de la procédure pour 
cartographier entièrement l ’exposition /Film + MOSFETs (repérage 
TDM). 
 

 Repérage des dosimètres MOSFET par projection sur le film à l’aide de 
pastilles de couleur numérotées : 

 

 Pour pouvoir exploiter l’expérimentation avec DxPosure et ImageJ (ROIs). 

 
 Permettre la comparaison de la dose ponctuelle relevée par le film (ROI) et 

par le dosimètre MOSFET. 

 
 Permettre la comparaison entre la dose maximale relevée par le film 

radiochromique sur le champ latéral droit et la dose maximale lue par l’un 
des 4 dosimètres. 
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 Résultats en pratique clinique : 
 

 36 points de mesures de dose ponctuelles sur 9 patients embolisés 
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Résultats : 

 

 

  1ère question : pertinence de la dose ponctuelle ? 

 

 Dose MOSFET > dose film dans 25% des cas (surestimation de 7,2% )  

 Dose MOSFET < dose film dans 64% des cas (sous-estimation de 10,4%)  

 Dose MOSFET = dose film dans 11% des cas 

 
 

  2ème question : connaissance de la dose maximale cutanée ? 
 

 

 Les MOSFETs ont répondu dans 1/9 

 Les films ont répondu dans 100% des cas  
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 Comparaison entre dosimètres MOSFET et film radiochromique : 
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Conclusion – Discussion : 

 Dosimètres diode MOSFET : 

 Etalonnage initial et à mi durée de vie couteux en 

dose 

 Durée de vie limitée = saturation (14 Gy) 

 Coût élevé à l’achat (13 500 € TTC) 

 Coût annuel à hauteur de 6480 € en neuroradiologie 

(consommables) 

 Lecture de dose en temps réel 

 Précision ponctuelle des mesures de dose / 

incertitude <5% (recoupes ---) 

 Pas de Gap d’air : collés à la peau 

 

 Film radiochromique Gafchromic :XR-

RV3 

 Etalonnage initial indépendant de l’utilisation 

 Facilité d’utilisation par les MERM 

 Cartographie de l’ensemble des champs (recoupes +++) 

 Usage unique du film 

 Coût annuel de 1700 € TTC en neuroradiologie 

 Lecture de dose différée dans le temps 

 Précision ponctuelle moins performante 

 Gap d’air entre le film et la peau (rétrodiffusé) 

  

 

 
 
 
 
 
 

 

 

Mais utilisation possible des 

MOSFETs pour des mesures 

ponctuelles comme l’étude du 

cristallin ? 

 

Dans notre établissement, nous avons décidé de maintenir les films 

radiochromiques.  
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