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Le rôle de la personne compétente en radioprotection (PCR) s’est largement développé
ces dernières années pour occuper une fonction essentielle au sein des établissements.
Désignée par l’employeur, la PCR doit obligatoirement suivre avec succès une formation
dont les modalités sont définies par l’arrêté du 6 décembre 2013. Cette formation, structurée
en deux modules – théorique et appliqué – est adaptée à l’importance du risque radiologique
(« niveau » de formation), à la nature des activités concernées (secteur) et éventuellement
au type d’utilisation de sources de rayonnements ionisants (option). 

Ce volume s’adresse aux PCR ou futures PCR concernées par les installations du
secteur médical. Il traitera des différents types de sources utilisées : sources radioactives
scellées (curiethérapie), sources radioactives non scellées (médecine nucléaire), ainsi
que les dispositifs électriques émettant des rayonnements ionisants : générateurs de
rayonnements X utilisés en radiologie conventionnelle et dentaire, scanners, accélérateurs
en radiothérapie… Il comprend 9 chapitres traitant les domaines suivants :
- les aspects réglementaires et pratiques de la radioprotection dans les installations

secteur médical ;
- la description des différents types d’application des rayonnements ionisants du

secteur médical : radiologie, radiothérapie, curiethérapie et médecine nucléaire ;
- la gestion des déchets et des effluents radioactifs générés par certaines de ces

applications ;
- la mesure de l’exposition externe et la détection, avec une application à un cas concret

de contamination surfacique ;
- la gestion des situations incidentelles et dégradées dans le milieu médical ;
- la méthodologie d’analyse de postes de travail et d’évaluation des risques, complétée

par l’application à des cas pratiques rencontrées dans le secteur médical : scanographie,
radiologie interventionnelle, curiethérapie et médecine nucléaire.

Grâce à ce nouveau volume, la PCR exerçant dans le milieu médical disposera de
toutes les informations indispensables à l’exercice de ses missions, depuis l’acquisition
des notions réglementaires à respecter jusqu’au calcul des protections en passant par
un rôle essentiel, celui de la mise en œuvre des analyses de postes de travail.
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Préface

Cet ouvrage vient compléter la série des volumes déjà publiés à l’attention des Personnes
Compétentes en Radioprotection (PCR). La série a débuté avec un premier volume consacré
aux « Principes de radioprotection – règlementation », ré-édité en 2009 suivi de trois
volumes dédiés respectivement à la « Radioprotection pratique pour les INB et ICPE »
(2009), à la « Radioprotection pratique pour l‘industrie et la recherche – Sources non
scellées » (2009) et à la « Radioprotection pratique pour l‘industrie et la recherche – Sources
scellées » (2010).

Cette nouvelle publication s’adresse aux PCR exerçant dans le secteur médical. Depuis
la création de la notion de personne compétente en 1967 par le décret n◦ 67-228, la
règlementation a été régulièrement revue et complétée, tout d’abord avec le décret n◦ 86-
1103, puis les décrets n◦ 2003-296 et 2010-750 renforçant et étendant les rôles de la PCR.
Aujourd’hui, la désignation, les moyens et les missions de la PCR sont définis dans le code
du travail (articles R.4451-103 à R.4451-114).

De façon similaire, les modalités de formation des PCR ont connu des évolutions au fil
du temps afin de prendre en compte les nouvelles missions et d’être plus en adéquation
avec la réalité des risques radiologiques dans les installations concernées. Ainsi, l’arrêté
du 26 octobre 2005 a été remplacé par l’arrêté du 6 décembre 2013 (publié au Journal
officiel du 24 décembre 2013). Ce nouveau texte introduit une gradation des objectifs de
formation au regard de la nature et de l’ampleur des risques radiologiques, définissant ainsi
trois niveaux de formation. Le nombre de secteurs d’activité est élargi avec entre autres la
prise en compte du secteur relatif aux transports de substances radioactives. Par ailleurs,
il substitue également au principe de formateur certifié celui d’organisme de formation
certifié.

Le secteur médical, regroupant les activités nucléaires médicales à visée diagnostique
ou thérapeutique, les activités de médecine préventive, de médecine bucco-dentaire, de
biologie médicale, de médecine vétérinaire, les examens médico-légaux, ainsi que les
activités de recherche associées à ce secteur, est concerné par les niveaux de formation 1
et 2 : les activités médicales soumises à déclaration relèvent du niveau 1 (à l’exception de
la radiologie interventionnelle) ; le niveau 2 concerne donc la radiologie interventionnelle
ainsi que les activités soumises à autorisation (médecine nucléaire, radiothérapie externe,
curiethérapie, scanographie).

Comme nous le voyons, les missions des PCR, leur formation et leur organisation au
sein de réseaux professionnels ont évolué ces 40 dernières années, ce qui a grandement
contribué à améliorer les moyens dont elles disposent et la qualité de leurs actions. Néan-
moins, la grande diversité des sources ou dispositifs de rayonnements utilisés dans le secteur
médical (depuis le générateur de rayons X en radiologie dentaire à l’accélérateur en ra-
diothérapie, en passant par l’utilisation de sources scellées et non scellées de quelques
kBq à quelques GBq), et de leurs applications (diagnostic et thérapie) conduit à des sit-
uations d’exposition, à des conceptions d’installations et à des règles de radioprotection
très diverses. Aussi les PCR exerçant en milieu médical ont toujours été en recherche de
formation et d’informations ainsi qu’en attente d’outils leur permettant d’assurer leurs mis-
sions en répondant aux exigences réglementaires.
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Pour cet ouvrage, l’ensemble des applications médicales définies réglementairement
ont été rassemblées au sein d’un même volume. Il apparaît en effet aujourd’hui que la mise
en œuvre de ces différentes techniques est de moins en moins « cloisonnée », mais qu’au
contraire, leur utilisation conjointe est fréquente en milieu hospitalier (cas par exemple
du TEP-scan, acquisition scanner précédant une acquisition par tomographie par émission
de positons). De fait, il est d’autant plus utile pour la PCR de pouvoir se référer à une
publication globale traitant l’ensemble des applications qui pourraient la concerner.

Parmi les 9 chapitres proposés, le premier pose le cadre des aspects réglementaires
et pratiques d’un point de vue général. Il est suivi de quatre chapitres relatifs à chaque
domaine d’application, respectivement la radiologie, la radiothérapie, la curiethérapie et
la médecine nucléaire. Quant au cas particulier de la gestion des déchets et effluents, il
fait l’objet d’un chapitre à part entière. Enfin les trois dernières parties traitent des problé-
matiques transverses à chaque domaine d’application, à savoir la détection et la mesure
des rayonnements ionisants, la gestion des situations incidentelles et la mise en œuvre des
analyses de postes de travail.

Concernant les chapitres associés aux différents types d’application, le lecteur y trouvera
non seulement les informations utiles à la radioprotection mais également des compléments
concernant la technologie des appareils et leur fonctionnement.

D’aucuns pourraient noter l’importance prise par le chapitre 2 dans l’ouvrage, celle-ci
étant inhérente à la diversité des applications en radiologie puisque le lecteur pourra y
trouver les informations relatives à l’utilisation des rayons X dans le cadre de clichés rétro
alvéolaire en radiologie dentaire jusqu’aux images de scanner. De plus, ce domaine étant
le seul à devoir répondre à une norme d’installation, la norme NFC 15-160, de nombreux
exemples d’applications ont été illustrés.

Cette diversité d’appareillages et d’utilisations ne se retrouve pas en radiothérapie ex-
terne. C’est un domaine où la PCR rencontrera une technologie plus complexe, évolutive,
nécessitant la réalisation de calculs de radioprotection plus élaborés, principalement pour
la conception des locaux. De fait, la PCR gagnera à se rapprocher d’experts tels que les
physiciens médicaux présents dans le périmètre de l’installation.

Enfin, les chapitres dédiés à la curiethérapie et à la médecine nucléaire permettront à la
PCR de se familiariser avec ces domaines d’activité et d’acquérir l’ensemble des éléments
pertinents pour la conception des installations et la radioprotection du personnel.

Comme dans les autres ouvrages de la série, des compléments d’information sont in-
sérés sous forme de paragraphes « Pour en savoir plus » et le lecteur pourra vérifier sa
compréhension et l’acquisition des notions traitées grâce aux rubriques « Faites le point »
qui clôturent chacun des chapitres.

Grâce à ce nouveau volume, la PCR exerçant dans le milieu médical disposera de
toutes les informations indispensables à l’exercice de ses missions, depuis l’acquisition des
notions réglementaires à respecter jusqu’au calcul des protections en passant par un rôle
essentiel, celui de la mise en œuvre des analyses des postes de travail.

Pour conclure, je souhaite féliciter les auteurs de cet ouvrage. Chacun expert dans son
domaine et exerçant dans le monde médical pour une part d’entre eux, ils ont eu à cœur de
transmettre leurs connaissances et de mettre à profit leur expérience professionnelle pour
conférer à l’ouvrage clarté, pertinence et qualité de l’information.

Bernard Aubert
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1 Radioprotection :
aspects réglementaires

et pratiques
Hugues Bruchet

Introduction
L’objectif de ce chapitre est de rassembler les données de base utiles à la personne compé-
tente en radioprotection (PCR) pour gérer le risque radiologique dans les installations du
secteur médical.

Ainsi, un grand nombre de thématiques seront présentées de façon générale dans cette
partie puis complétées et approfondies dans les autres chapitres de cet ouvrage. En effet, les
chapitres 2 à 5 se consacreront à la description de chaque technologie (radiologie, radio-
thérapie externe, curiethérapie et médecine nucléaire). Enfin, les chapitres 6 à 9 déclineront
ces aspects sous un angle plus appliqué et pratique.

Nous indiquerons au lecteur les renvois nécessaires le moment venu.
Dans un premier temps, nous ferons le point sur les notions d’activités nucléaires,

d’autorisation et de déclaration dans le secteur médical. Les références des documents
réglementaires relatifs à ces notions seront données dans cette partie, mais les spécifici-
tés propres à chaque technologie d’utilisation des rayonnements ionisants dans le milieu
médical seront abordées dans les chapitres 2 à 5.

Dans les deuxième et troisième parties, nous aborderons deux notions importantes pour
la PCR : la délimitation des zones de travail et le classement des travailleurs. À cet effet, nous
rappellerons les données réglementaires nécessaires, telles que l’arrêté du 15 mai 2006
relatif aux conditions de délimitation et de signalisation des zones surveillées et contrôlées
et des zones spécialement réglementées ou interdites compte tenu de l’exposition aux
rayonnements ionisants, ainsi qu’aux règles d’hygiène, de sécurité et d’entretien qui y sont
imposées. La mise en œuvre opérationnelle de la délimitation des zones et du classement
des travailleurs fera aussi l’objet d’explications dans le chapitre 9 relatif aux analyses de
postes de travail.

Ensuite, nous répondrons à la question suivante : comment évaluer l’exposition des
personnels aux rayonnements ionisants ? Les deux cas de l’exposition externe et de l’expo-
sition interne seront pris en compte. Cette partie servira de base de réflexion pour la mise
en œuvre des études de poste de travail (cf. chapitre 9). D’autre part, nous définirons les
grandeurs opérationnelles relatives à l’incorporation de substances radioactives qui pour-
ront être utilisées pour estimer la dose efficace engagée ou établir le zonage radiologique
des locaux.
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Tableau 9.12. Estimation des doses efficaces et équivalentes annuelles pour les différents types
d’exposition du manipulateur. Corrigé.

La zone contrôlée jaune serait donc située à environ 3 mètres du patient mais elle sera
étendue à l’ensemble du local.

On obtient pour la zone contrôlée orange :

d2 = 1 × √
220/2000 ≈ 34 cm

Type
d’exposition
et grandeur

de protection
estimée

Tâche Estimation annuelle

Administration

∼ 82 μSv

Exposition
externe

au patient
5

(
μSv.h−1) × 0,5

60

(
h
) × 700

1000 × 12 (jour−1)

corps entier
×5 (jour.semaine−1) × 47 (semaine.an−1)

Dose
efficace E ∼ 4150 μSv

Accompagnement/
soins

63
(
μSv.h−1) × 2

60

(
h
) × 700

1000 × 12 (jour−1)

×5 (jour.semaine−1) × 47 (semaine.an−1)

Exposition
externe 197400 μSv soit ∼ 200 mSv

extrémités Administration
au patient 100 (μSv) × 700

1000 × 12 (jour−1)

Dose
équivalente

× 5 (j.semaine−1) × 47 (semaine.an−1)

Hpeau

Exposition
interne 1,42.10−5 Sv soit ∼ 14 μSv

(inhalation)
Présence durant

l’examen de
1400 (Bq.m−3) × 1,2.10−11 (Sv.Bq−1) × 1,2

Dose efficace
ventilation

(m3.h−1) × 3 (h) × 5 (jours) × 47 (semaines)
engagée E(τ)

pulmonaire

Dose
efficace E

TOTAL
4246 μSv soit 4,3 mSv

Dose
équivalente

Hpeau

200 mSv
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La zone contrôlée orange serait donc une sphère de 34 cm de rayon qui se confond
quasiment avec le patient.

Il faut préciser également que les débits d’équivalent de dose au niveau du corps entier
doivent être inférieurs à 2 mSv.h−1 pour la zone contrôlée jaune et à 100 mSv.h−1 pour la
zone contrôlée orange.

♦ Q20 :
En considérant 52 minutes de présence de l’opérateur dans la salle de commande pour
une heure [(1 minute scanner + 25 minutes TEP) × 2 patients], l’exposition annuelle au
poste de commande est de :

E = 5 μSv.h−1 × 52
60

× 6 × 5 × 47 = 6110 μSv = 6,1 mSv

Exposition à 50 cm du patient :

E = 20 μSv.h−1 ×
(

100
50

)2

× 3
60

× 6 × 5 × 47 = 5640 μSv = 5,7 mSv

Au total, E = 11,8 mSv par an.
Nous proposons donc un classement en catégorie A.

♦ Q21 :
La dose efficace calculée étant proche de 12 mSv par an, la charge de travail gagnerait à
être mieux répartie sur l’ensemble des manipulateurs du service.
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