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es études suggèrent que les risques d’opa­

cité du cristallin ne sont pas négligeables 

chez les populations exposées à des rayon­

nements ionisants dans le cadre de leur 

travail en milieu hospitalier.

La Commission internationale de protection radiologi­

que (CIPR) a publié, en 2011, une prise de position et mo­

difié ses recommandations concernant l’exposition du 

cristallin au rayonnement. On considère maintenant un 

seuil de dose absorbée de 0,5 Sv pour des opacités détecta­

bles et la limite de dose équivalente recommandée est main­

tenant de 20 mSv par année, moyennée sur 5 ans avec 

une limite de 50 mSv pour une seule année (tableau 1). La 

limite recommandée était auparavant de 150 mSv par an.

Utilisateurs d’appareil à rayons X 
en radioscopie
La principale source d’exposition des yeux au rayonne­

ment pour le personnel demeure l’utilisation des appareils 

de radioscopie. De nombreuses études démontrent que la 

dose limite recommandée par la CIPR est largement dé­

passée si aucun moyen de protection n’est employé dans 

les salles de radiologie d’intervention. 

Mesurer la dose
Toutefois, le port du dosimètre n’est pas une pratique 

respectée de façon rigoureuse malgré qu’il s’agisse d’une 

exigence légale. Tout travailleur sous rayonnement doit 

porter un dosimètre, sous le tablier plombé, pour mesurer 

la dose reçue au corps. Pour les personnes qui travaillent 

à proximité d’un appareil de radioscopie presque de façon 

continue, un deuxième dosimètre au collet est recommandé 

pour mesurer la dose reçue à la tête. Ce dernier se porte à 

l’extérieur du collet thyroïdien. Cette mesure sera un bon 

indicateur de la dose reçue aux yeux sans la protection. 

Elle est nécessaire pour le personnel des salles de radiologie 

d’intervention et des salles d’hémodynamie. Certains chi­

rurgiens qui utilisent souvent un appareil de radioscopie 

auraient aussi avantage à mesurer la dose reçue aux yeux.

Se protéger : blindage et distance
Le port de vêtements protecteurs, tablier plombé et collet 

thyroïdien adéquats protégera les organes principaux. On 

devra aussi envisager le port de lunettes protectrices pour 

réduire la dose au cristallin afin de respecter les nouvelles 

normes.

L’opacité du cristallin est un effet possible de l’exposition au rayonnement. L’appari­

tion de cataractes radio-induites a déjà été démontrée chez quelques utilisateurs de 

rayons X en radiologie d’intervention. 
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est largement dépassée si aucun moyen
de protection n’est employé.
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L’utilisation des écrans et des rideaux de protection dis­

ponibles avec l’appareil doit être privilégiée en tout temps. 

En salle de radiologie d’intervention et d’hémodynamie, 

les appareils sont généralement pourvus d’un écran pro­

tecteur suspendu. Son utilisation réduit considérablement 

la dose au cristallin des utilisateurs et aussi au personnel 

plus éloigné.

La distance sera également un facteur important de ra­

dioprotection. Si la présence à la table n’est pas absolument 

nécessaire, s’éloigner demeure le moyen le plus efficace : 

le rayonnement diminuant avec le carré de la distance.

L’atténuation des vêtements protecteurs dépend de 

l’équivalence en plomb et de l’énergie du faisceau (tableau 

2). Il en sera de même pour les lunettes (facteur de réduc­

tion 4 ou 5). Il est très important de choisir des lunettes 

offrant une protection latérale plombée, car une grande 

partie des rayonnements diffusés atteignent l’œil de façon 

latérale. 

Qui doit porter des lunettes ? Certainement les utilisa­

teurs principaux : le radiologiste d’intervention et le car­

diologue. Les lunettes sont aussi fortement recomman­

dées pour les autres personnes à proximité de l’appareil. 

Pour déterminer le personnel le plus à risque, un critère 

simple peut être utilisé : toute personne qui se tient dans 

la zone stérile, c’est-à-dire toute personne qui doit être 

« brossée » durant la procédure de radiologie d’interven­

tion, devrait porter des lunettes de protection.

Utilisateurs de substances nucléaires
La Commission canadienne de sûreté nucléaire (CCSN) 

a proposé, en avril 2016, une modification à son règlement 

sur la radioprotection pour inclure les nouvelles recom­

mandations de la CIPR. La CCSN recommande aux titulaires 

de permis de modifier les méthodes de travail, si néces­

saire, pour réduire les doses au cristallin au niveau le plus 

bas qu’il soit raisonnablement possible d’atteindre. Elle 

demande d’ajouter des informations dans les programmes 

de formation des utilisateurs et d’entreprendre une éva­

luation des dangers.

En général, les pratiques actuelles de radioprotection 

dans les départements de médecine nucléaire et de radio-

oncologie devraient suffire à protéger les travailleurs. La 

manipulation des substances nucléaires se fait derrière des 

écrans plombés, ce qui offre une protection adéquate du 

cristallin. Toutefois, une évaluation sera faite pour chaque 

type d’utilisation par les détenteurs de permis de posses­

sion de substances nucléaires.

Des informations importantes 
Ces nouvelles données sont importantes pour les tra­

vailleurs. Il faut se tenir informé des risques au cristallin 

et évaluer la situation dans nos milieux de travail. Si vous 

travaillez à proximité de l’appareil en salle de radiologie 

d’intervention, il est essentiel de porter vos dosimètres, 

des vêtements protecteurs et des lunettes plombées. K
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Il est très important de choisir des lunettes
offrant une protection latérale plombée,
car une grande partie des rayonnements
diffusés atteignent l’œil de façon latérale. 
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Connaissez-vous les effets et les risques 
des rayonnements ionisants présents 
en milieu de soins ?
Ce court programme est destiné aux 
personnes occasionnellement en contact 
avec des sources de rayonnement, mais 
non spécialisées dans ce domaine.
Téléchargez le document d’auto- 
formation et évaluez les connaissances 
acquises à l’aide d’un minitest.

asstsas.qc.ca/formation-la-radioprotection
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2 Atténuation des tabliers

Autoformation - Radioprotection
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