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Introduction 
 
Les études de poste sont obligatoires dans l’évaluation des risques pour tout travailleur exposé 
aux rayonnements ionisants.  Selon le Décret 2018-437, l’employeur procède à des 
mesurages sur le lieu de travail (Art. R. 4451-15) et consigne les résultats dans le document 
unique d’évaluation des risques (R. 4121-1).  
Bien caractériser un poste de travail est indispensable en radioprotection puisque cela permet 
d’adapter les stratégies de protections des travailleurs face aux rayonnements (mise en place 
d’Équipements de Protection Individuels / Collectifs - EPI / EPC, port de la dosimétrie …). 
Toutefois, l’étude de poste et zonage (ETPZ) en radiologie interventionnelle présente des 
limites liées aux mesures. En effet l’utilisation des modes faible dose rend plus compliqué 
l’utilisation de TLD pour réaliser ces mesures en raison de son seuil de détection élevé. De 
plus l’utilisation du mode pulsée rend les mesures par radiamètre et dosimètre opérationnel 
peu fiable en raison de leur temps de réponse et/ou de leur temps mort élevés. 
Le conseiller en radioprotection (CRP) qui se charge d’effectuer ces mesures, mais il utilise 
pour cela des détecteurs plus ou moins adaptés, ce qui pose des problèmes de précision, 
sans compter qu’en général il s’agit de mesures assez chronophages (TLD, analyse des 
dosimètres opérationnels, expositions longues). Il peut utiliser les DACS (Dose Archive 
Communication System) qui permettent aujourd’hui de tracer les données machine (Dicom 
SR), riches en paramètres d’exposition pour chaque événement. Mais ces informations sont 
souvent inexploitées. On retrouve des travaux qui combinent le cumul de la dose patient à la 
dose personnel (1,2) ou incluent des angulations de l’exposition (3,4). Quelques études 
explorent des données combinées plus détaillées (4–6). 
Nous présentons ici des résultats préliminaires sur l’utilisation d’une fibre scintillante 
comme détecteur du rayonnement diffusé pulsé utile à la réalisation des études de 
poste lors des pratiques interventionnelles radioguidées. Ce même dispositif a déjà fait 
ses preuves pour mesurer des modulations assez rapides en scanographie (7) et lors du stage 
précédent dans le même service d’imagerie interventionnelle. 
 
Matériel et méthodes :  
 
Un fantôme anthropomorphique (crane-cou-thorax-abdo-pelvis) a été exposé en neuro-
radiologie interventionnelle en incidence postéro antérieure au niveau du crane.  
Des TLD ont été répartis sur la surface du fantôme comme le montre la fig 1. 
Un dispositif IVINomad (Fibermetrix), équipé de plusieurs sondes à fibre optique scintillante 
sensibles aux rayons X, a été utilisé pour mesurer le rayonnement diffusé sur les mêmes 
localisations et même protocole que les TLD. Ce dispositif possède des caractéristiques 
intéressantes pour ce type d’applications (étalonnage sur la même gamme d’énergie, 
résolution temporelle = 1 ms, haute sensibilité, facilité d’exploitation des résultats). 
Des mesures à 1 m à 45° de la tête du fantôme (position opérateur) ont aussi été effectuées 
avec un dosimètre opérationnel et la fibre scintillante. 
 
Résultats : 
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Une cartographie de la dose du diffusé à la surface du fantôme a été reconstruite à partir des 
mesures développées par les TLD (Fig 1). Des comparaisons ont été effectuées avec les 
mesures obtenues avec la fibre scintillante. 
Des résultats préliminaires indiquent que la fibre est capable de détecter des très faibles 
rayonnements à distance de la région directement exposée (Fig 2). Grace à sa résolution 
temporelle et à sa haute sensibilité, les faibles débits de dose pulsés semblent être 
correctement pris en compte par le dispositif (Fig 3).  
 
 
 

 
 

Figure 1 : reconstruction fantôme avec point de mesure et résultats TLD en équivalent de dose (µSv/s) 

 

 
Figure 2 : mesures sur l’axe central du point le plus près au point le plus lointain correspondant au TLD à la position 

du TLD 

 
Figure 3 : mesure à 1m à 45° du crane, (on observe la variation en débit de pulses / s). 
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Conclusion : 
 
La méthodologie a démontré son utilité pour créer rapidement une cartographie du 
rayonnement diffusé sortant de la peau du patient. 
Le détecteur semble prendre en compte les faibles débits pulsés, même à 1 m du diffuseur, 
ce qui permet d’avoir des mesures plus précises que celles obtenues avec les dosimètres 
opérationnels utilisés pour effectuer des études de poste. 
Des résultats plus précis seront certainement disponibles au cours du stage de master 
actuellement en cours. 
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