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Cataracte radio-induite

▌Opacification du cristallin
 Différents types : nucléaire, corticale, sous capsulaire postérieure

 Différentes causes: 

 Age, caractère héréditaire (cataracte congénitale), consommation de 

tabac, diabète, corticothérapie prolongée, UV, rayonnements 

ionisants (fortes doses), …

 Cataracte

 Cataracte radio-induite
▌Effet déterministe (sous capsulaire postérieure)

 Apparition d’opacités après une dose seuil : 

 CIPR 2007 pub103 : 

– 0.5-2 Gy en une seule exposition 

– ou 5 Gy pour une exposition fractionnée ou prolongée

 En milieu professionnel:

▌Mais…
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 Cataracte radio-induite

▌Révision récente des seuils, compte tenu d’un faisceau 
d’arguments à partir d’études épidémiologiques
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Cardiologie interventionnelle

D’après Kim et al. 2008

▌Conséquence: en fonction des pratiques, sans mesures de 
radioprotection, certains praticiens pourraient recevoir une 
dose annuelle > 150  mSv ou >20 mSv

 Doses reçues par les opérateurs

Spécialité Procédures

Etendues de doses (µSv) 
aux yeux à partir des 
études publiées entre 

1971 et 2006

Hémodynamiciens
Coronarographies (3.3 → 1117)

Angioplasties (8.7 → 1040)

Rythmologues 
interventionnels

Ablations par radiofréquence (47→ 320)

Implantation de pacemaker ou 

de défibrillateur
(39;50)
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▌En France ?

 Etudes de prévalence chez les cardiologues : 

opacités au niveau sous capsulaire postérieure uniquement

Pays, Année Groupe exposé Observations Groupe non exposé Observations Chi²

Amérique du 

Nord, 2004 

Junk et al. 2004

59 radiologues et 

cardiologues 

interventionnels

- 37,3% d’opacités

- 8% de cataractes
Aucun - -

Bogota,

Colombie + 

Montevideo, 

Uruguay, 

2008/2009, 

Vano et al. 2010

58 cardiologues 

interventionnels 

(42+16)

- 38% d’opacités
93 personnels non 

médicaux non exposés
- 12% d’opacités

RR=3.2, 

P<0.005

Malaisie, 2010

Ciraj Bjelac et 

al. 2010

56 cardiologues 

interventionnels
- 52% d’opacités

22 personnes non 

exposées
- 9% d’opacités

RR=5.7, 

P<0.005
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Etude O’CLOC

▌Mise en place d’un protocole épidémiologique encadré

▌Tester l’existence d’un risque accru de cataractes chez les 
cardiologues interventionnels par rapport à un groupe non 
exposé de référence.

 Objectifs

 Design de l’étude : Etude transversale exposé/non exposé

Groupe Exposé                  

Cardiologues interventionnels

Hémodynamiciens

Rythmologues interventionnels

Groupe Non Exposé

Personnels IRSN

Groupes comparables en termes d’âge et 

de sexe

Critères :

▌Âge ≥ 40 ans

▌Pas d’antécédent  

de scanner au 

niveau de la tête
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▌Questionnaire médical (pour tous les participants)
 Informations individuelles et facteurs de risques de cataracte: Age, sexe, poids, 

taille, statut tabagique, myopie, antécédents de diabète, prise de corticoïdes

▌Questionnaire professionnel (pour les cardiologues interventionnels)
 Historique de carrière en cardiologie interventionnelle (centres, périodes)

 Pour chaque centre/période, description activité:

 procédures d’hémodynamique: Coronarographie, Angioplastie

 procédures de rythmologie: Implantation de PM/DF, Resynchronisation, 

Ablation par RF (hors FA ou FA)

– Utilisation de moyens de protection contre rayons-X au niveau des yeux

▌Examen ophtalmologique (pour tous les participants)
 Lampe à fente, cotation de la cataracte ou des opacités cristalliniennes selon 

classification internationale (LOCS III)

 Données collectées
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Résultats
 Description de la population

Cardiologues 

interventionnels

N=106

(76 hémo, 30 

rythmo)

Groupe non exposé 

IRSN 

N=99

p-value

Age (années) 51.1 ± 7.3 49.6 ± 6.7 0.20

Hommes 99 (93%) 86 (87%) 0.11

Indice de masse corporelle 23.7 ± 2.6 24.5 ± 3.1 0.13

Fumeurs (ex ou actuel) 40 (38%) 44 (44%) 0.39

Diabète 1 (1%) 0 (0%) 1.00

Myopie 55 (52%) 58 (59%) 0.40

Prise prolongée de 

corticoïdes
1 (1%) 3 (3%) 0.35
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Résultats
 Description des opacités cristalliniennes 

(stade LOCSIII≥1 à au moins un des 2 yeux)

Cardiologues 

interventionnels

N=106

Groupe non exposé 

IRSN 

N=99

p-value

Nucléaires 63 (61%) 69 (69%) 0.23

Corticales 24 (17%) 29 (29%) 0.29

Sous capsulaires postérieures 18 (17%) 5 (5%) 0.006



ETUDE O’CLOC – 22/06/2011 10/12

Résultats
 Estimation du risque d’opacités en fonction du statut exposé

cardio interventionnels (n=106) vs. personnels non exposés IRSN (n=99)

Odds Ratio – OR

(IC 95%)

p-value

Sans ajustement
Ajustement sur âge 

et sexe

Ajustement sur 

âge, sexe, imc, 

tabac, myopie

Ajustement sur 

âge, sexe, imc, 

tabac, myopie 

diabète, corticoide

Nucléaires
0.70 (0.39 – 1.25)

p=0.23

0.62 (0.34 – 1.14)

p=0.12

0.60 (0.32 – 1.12)

p=0.11

0.60 (0.32 – 1.14)

p=0.12

Corticales
0.72 (0.38 – 1.34)

p=0.29

0.58 (0.29 – 1.17)

p=0.11

0.59 (0.29 – 1.17)

p=0.13

0.58 (0.29 – 1.17)

p=0.13

Sous capsulaires 

postérieures

3.89 (1.39 – 10.93)

p=0.0099

3.56 (1.25 – 10.13)

p=0.017

3.62 (1.24 – 10.61)

p=0.018

3.85 (1.30 – 11.40)

p=0.015
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Conclusion

▌Concordants avec études précédentes (sous capsulaire 
postérieure++)

▌ Importance radioprotection pour les cardiologues interventionnels

 Premiers résultats

 Perspectives

▌Reconstruction dosimétrique: à partir du questionnaire pro, …

▌Approche niveau d’exposition/effet  (dose/réponse à partir de 
catégories d’exposition)

▌Projet d’étude conjointe : France, Finlande, Allemagne…
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▌Merci aux cardiologues et personnels IRSN volontaires 
d’avoir participé à l’étude !
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