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Résumé 
 

Contexte : Les interventions effectuées sous contrôle radiologique sont en constante augmentation et 

ont un impact sur les doses reçues par les professionnels de la santé impliqués en radiologie 

interventionnelle. Depuis janvier 2018, la limite de dose au cristallin des personnes professionnellement 

exposées aux radiations a été abaissée de 150 à 20 mSv/an. Des études ont démontré le risque potentiel 

pour certains professionnels de la santé de dépasser cette limite et de développer une cataracte radio-

induite. Cette étude décrit les pratiques des TRM en matière de radioprotection, notamment du cristallin, 

dans le contexte de la radiologie interventionnelle, ainsi que les facteurs pouvant influencer les pratiques. 

 

Méthodologie : Pour mettre en évidence les pratiques en matière de radioprotection une méthode 

descriptive de type quantitatif a été employée. Un questionnaire comportant des questions fermées avec 

échelle de Likert a été développé via Google Forms puis distribué à environ 137 TRM œuvrant en 

radiologie interventionnelle en Suisse romande par l’intermédiaire des chefs TRM des unités où se 

pratique la radiologie interventionnelle. Le taux de réponse est estimé à 36%. Les données ont été traitées 

et analysées avec le logiciel SPSS®.  

 

Résultats : Les pratiques des TRM sont, de manière générale, adaptées aux recommandations. Une 

récente participation aux formations continues, être désigné en tant qu’expert en radioprotection, 

travailler uniquement en radiologie interventionnelle, la disponibilité des équipements de 

radioprotection et une perception du risque adéquate renforcent les pratiques des TRM.   

 

Conclusion : Des marges d’améliorations existent concernant la posture professionnelle des TRM, les 

aspects dosimétriques, l’actualisation des connaissances, les enjeux de la radioprotection et la 

transmission des informations. 
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1 Introduction  
 

En janvier 2018, la nouvelle limite de dose au cristallin de 20 mSv/an pour les personnes 

professionnellement exposées aux radiations ionisantes est entrée en vigueur et est applicable depuis 

janvier 2019 (= ORaP ; RS 814.501). Cette modification de la législation fait suite à l’adoption de la 

directive/2013/59/Euratom, du 5 décembre 2013, par l’Union européenne et permet la transposition dans 

le droit suisse de la recommandation de la Commission internationale de protection radiologique (CIPR) 

d’abaisser la limite de dose équivalente au cristallin de 150 à 20 mSv/an (ICRP, 2011).  

 

Ce changement touche en particulier les professionnels de la santé1 travaillant en radiologie 

interventionnelle puisque ces derniers sont susceptibles d’être exposés à des doses potentiellement 

élevées de radiations ionisantes (Seals, Lee, Cagnon, Al-Hakim, & Kee, 2015). Cela est notamment le 

cas pour le professionnel2 de la santé pratiquant l’intervention, désigné comme étant l’opérateur. Celui-

ci se trouve à proximité du patient et de la source de radiation pendant un lapse de temps plus ou moins 

long lors de la prise d’images radiologiques. Plusieurs études ont démontré que les opérateurs encourent 

le risque de dépasser la nouvelle limite de dose au cristallin (Principi et al., 2015).  

 

Diverses mesures préventives peuvent être utilisées pour se protéger des rayonnements ionisants. Ces 

mesures sont le temps, la distance et les écrans. L'application de ces mesures préventives est 

recommandée et accroît la protection du cristallin des professionnels exposés aux radiations. Ensemble 

ces mesures permettent de diminuer le risque de développer, à long terme, une cataracte radio-induite 

(Seals et al., 2015).  

 

Une revue de la littérature a permis de constater que les notions de radioprotection et du risque lié à 

l’exposition aux radiations ionisantes ne sont pas toujours bien comprises par les professionnels de la 

santé (Miraliakbari & Crichlow, 2013 ; Friedman et al., 2012 ; Galonnier et al., 2016). Selon ces 

derniers, une amélioration des connaissances et une formation en radioprotection amènent des bénéfices 

significatifs dans la réduction de l’exposition aux rayons ionisants, autant pour le patient que pour les 

professionnels de la santé impliqués. Cependant, la revue de la littérature n’a pas permis d’identifier les 

pratiques des techniciens en radiologie médicale (TRM) en matière de radioprotection. Ainsi, l’objectif 

général de cette étude est d’identifier et de comprendre quelles sont les pratiques quotidiennes des TRM, 

et les facteurs qui influencent leurs pratiques, en ce qui concerne la radioprotection des professionnels 

                                                 
1 Médecins (opérateurs), médecins assistants (rôle d’instrumentistes), TRM, infirmiers, anesthésistes, etc. (American College 
of Radiology, 2014). 
2 Dans le présent document, les expressions au masculin s’appliquent indifféremment aux femmes et aux hommes. 
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de la santé en radiologie interventionnelle au moment de l’entrée en vigueur de la nouvelle limite légale 

de dose équivalente au cristallin.  

 

Ce document présente les résultats de l’enquête par questionnaire réalisée sur ce thème en 2018 auprès 

des TRM actifs en radiologie interventionnelle en Suisse romande. En s’appuyant sur une revue de 

littérature, il décrit le contexte dans lequel s’inscrit l’étude, notamment en ce qui concerne le changement 

de la valeur limite d’exposition au cristallin, les risques liés à l’irradiation du cristallin en contexte de 

radiologie interventionnelle, ainsi que les catégories de professionnels exposés au risque. Il présente par 

la suite l’intérêt de la recherche pour la profession de TRM ainsi que la question et les objectifs 

spécifiques de l’étude. La description de la méthodologie de recherche déployée précise ensuite les 

choix effectués quant à la délimitation du champ d’investigation, le choix des répondants ciblés et 

l’élaboration du questionnaire comme outil de collecte d’information. La description subséquente du 

profil des répondants mène à la présentation des résultats ainsi qu’à la discussion. Les résultats décrivent 

les pratiques des TRM en matière de radioprotection, leur formation et leur perception du risque lié à 

l’irradiation du cristallin, ainsi que la disponibilité et l’utilisation des moyens de radioprotection. La 

discussion s’intéresse plus particulièrement à l’influence potentielle de ces différents facteurs sur les 

pratiques des TRM. Le document conclu en relevant les limites de l’étude et en proposant quelques 

perspectives de recherches complémentaires et pistes d’amélioration.  

 

2 Contexte 
 
2.1 Radioprotection 
En ce qui concerne la radioprotection, il existe trois principes fondamentaux basés sur les 

recommandations de la CIPR : justification, optimisation et limitation de dose (JOLi). Le principe de 

justification veut qu’une exposition aux rayonnements ionisants soit justifiée par le rapport entre les 

avantages et les dangers que représente cette exposition. Le principe d’optimisation se base sur le 

principe ALARA (As Low As Reasonably Achievable) i.e. qu’une exposition aux radiations justifiée doit 

être à un niveau aussi bas que possible, tout en s’assurant d’éviter toute dose inutile. Enfin, le principe 

de limitation demande le respect des valeurs limites établies dans le cadre d’activités ou d’exposition 

justifiées aux rayonnements ionisants, qui s’appliquent à la population (1 mSv/an) ou aux personnes 

exposées dans l’exercice de leur profession (20 mSv/an)3. 

 

Les principes de justification et de limitation relèvent respectivement de la responsabilité du médecin et 

de l’État, alors que le principe d’optimisation relève pour sa part de la responsabilité du TRM. Ce dernier 

                                                 
3 Limite de dose efficace reçue au corps entier par année civile (ORaP ; 2017). 
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a donc un rôle important à jouer dans la prévention du risque lié à l’irradiation des professionnels de la 

santé. Afin de réduire au minimum l’exposition aux rayonnements ionisants diverses mesures 

préventives peuvent être mises en place par le TRM.  

 

Les principaux facteurs physiques de radioprotection mis en place dans la pratique opérationnelle sont 

le temps, la distance et les écrans. Diminuer le temps d'exposition, augmenter la distance par rapport à 

la source du rayonnement et enfin placer des écrans entre la source et les professionnels de la santé 

permettent de diminuer la dose qu’ils reçoivent. Ces éléments doivent être pris en compte lors de la 

planification des interventions sous contrôle radiologique dans le but d'optimiser les protocoles et les 

pratiques quotidiennes des TRM afin de protéger les professionnels de la santé.  

 

Il existe également des outils pouvant être utilisés par le TRM lui permettant d’adopter de bonnes 

pratiques en ce qui concerne la radioprotection du cristallin des professionnels de la santé. En effet, 

différents guides de bonnes pratiques ont été développés afin de s’assurer que les limites de doses aux 

personnes professionnellement exposées aux rayonnements ionisants sont respectées. Par exemple, le 

guide développé par l’International Radiation Protection Association (IRPA, 2017) propose diverses 

procédures de surveillance de la dose au cristallin et fournit des conseils sur l’utilisation des équipements 

de protection. Également, le guide de bonnes pratiques en matière de radioprotection des travailleurs de 

l’Institut de radioprotection et de sûreté nucléaire (IRSN, 2013) recommande diverses actions à poser, 

telles que la position du tube et de l’opérateur, l’utilisation des moyens de radioprotection et les 

paramètres utilisés, permettant une diminution de la dose reçue. 

 

L’équipement minimum requis pour protéger les professionnels de la santé en radiologie 

interventionnelle est : le tablier plombé d’au moins 0.25 mm d’équivalent plomb ; le protège-thyroïde 

et les lunettes de protection en verre plombé d’au moins 0.50 mm d’équivalent (Ordonnance sur les 

rayons X, 2018). D’autres équipements tels que la jupe de table d’au moins 0.50 mm équivalent de 

plomb et l’écran mobile d’au moins 0.5 mm d’équivalent plomb sont recommandés (Institut de 

radiophysique [IRA] & Haute école de santé Vaud [HESAV], 2018a). L’’utilisation de ces équipements 

permet une protection efficace contre les radiations ionisantes. En effet, on considère que l’efficacité du 

tablier plombé serait de ± 97% et celle du protège-thyroïde serait de ± 99% (IRA & HESAV, 2018a).  

Selon Carinou et al. (2015), les lunettes plombées permettraient de diminuer la dose au cristallin d’un 

facteur variant entre 5 et 33 fois selon le type de lunettes utilisé. 

 

En plus de l’utilisation des moyens de protection, et de l’efficacité qui leur est reconnue, le niveau de 

connaissance de l’opérateur du risque des radiations ionisantes sur la santé influence la dose reçue par 

ce dernier lors d’interventions sous contrôle radiologique (George et al., 2009). En effet, selon ces 

auteurs améliorer les connaissances et la formation en matière de radioprotection des opérateurs 
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d’appareil de radiologie pourrait permettre une diminution importante des doses reçues sans altérer la 

qualité d’image. Le TRM a donc un rôle important à jouer, d’abord en maintenant sa formation à jour 

et en demeurant à l’affût de tout changement relatif aux normes d'exposition et aux meilleures pratiques 

de protection, et en tant qu’expert en radioprotection, dans la transmission de son savoir et la formation 

du personnel utilisant les appareils de radiologie (Haute école spécialisée de Suisse occidentale [HES-

SO], 2012). 

 

2.2 Révision de l’Ordonnance sur la radioprotection 
La CIPR a émis une nouvelle recommandation en 2011 suggérant l’abaissement de la limite de dose 

équivalente au cristallin de 150 mSv/an à 20 mSv/an. Cette modification s’inscrit dans la volonté de la 

CIPR de réduire l’exposition aux radiations ionisantes faisant suite à l’augmentation ces dernières 

années des examens en radiologie interventionnelle et à la constatation des effets négatifs sur le 

cristallin. À la suite de cette recommandation l’Office fédéral de la santé publique (OFSP) a entrepris la 

révision de l’Ordonnance sur la radioprotection du 26 avril 2017 (État le 24 avril 2018) (= ORaP ; RS 

814.501) afin d’harmoniser la législation suisse aux recommandations internationales. Une version 

révisée de l’ORaP a donc été publiée en janvier 2018. La nouvelle limite de dose équivalente au cristallin 

de 20 mSv/an est applicable depuis janvier 2019. Selon l’art. 56 ORaP, les personnes 

professionnellement exposées aux radiations devront s’assurer de ne pas être exposés à une dose au 

cristallin supérieure à 20 mSv par année civile « ou 100 mSv pour la somme des doses sur une période 

de cinq années civiles consécutives, pour autant que la dose de 50 mSv ne soit pas dépassée durant une 

année civile ». 

 

2.3 Dosimétrie 
L ’irradiation en radiologie peut être due à plusieurs facteurs. Trois types d’exposition aux radiations 

ionisantes sont pris en considération : l’exposition externe, interne et la contamination externe (IRA & 

HESAV, 2018b). En radiologie interventionnelle, seule l’exposition externe est prise en considération. 

Celle-ci provient de la source de rayonnement, externe à la personne. Afin de mesurer l’irradiation des 

professionnels de la santé, l’utilisation de dosimètres est nécessaire. Les dosimètres peuvent mesurer 

différentes grandeurs opérationnelles : l’équivalent de dose individuel en profondeur (Hp(10)), en 

surface (Hp(0.07)) et au cristallin (Hp(3)). L’équivalent de dose au cristallin (Hp(3)) représente la 

profondeur de l’épithélium radiosensible de l’œil (Charles & Brown, 1975).   

 

Le dosimètre individuel thermoluminescent (TLD), qui est obligatoire pour toutes personnes 

professionnellement exposées aux radiations, permet de mesurer Hp(10) et Hp(0.07), alors que Hp(3) 

est estimé à partir de Hp(0.07) (IRA & HESAV, 2018b). Il doit être porté au niveau de la poitrine. 
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Cependant, le port du dosimètre est parfois négligé par les professionnels de santé (Le Heron, Padovani, 

Smith & Czarwinski, 2010). 

 

Il existe différents types de dosimètres pour le cristallin qui permettent de mesurer Hp(3) directement. 

Le port d’un dosimètre au niveau de l’œil est utile afin de gérer les doses au cristallin et permet 

également d’adapter les procédures afin de garantir la radioprotection (IRA & HESAV, 2018b).  

 

2.4  Radiologie interventionnelle 
La radiologie interventionnelle consiste en l’utilisation d’appareils d’imagerie lors d’interventions 

diverses. Les domaines où sont effectuées ces interventions sont : la radiologie, la cardiologie, la gastro-

entérologie, l’urologie et l’orthopédie (bloc opératoire).  

 

La radioscopie (également appelé fluoroscopie) est la technique permettant de visualiser les images 

radiologiques d’une façon dynamique à l’aide d’appareils produisant des rayons X. Les professionnels 

de la santé travaillant en radiologie interventionnelle, présents dans la salle pendant l’intervention sous 

contrôle radiologique, peuvent être fortement exposés aux radiations s’ils se trouvent à proximité du 

patient, de qui émane le rayonnement diffusé. La durée de l’intervention qui peut être plus ou moins 

longue en fonction de divers paramètres a également une influence sur la dose aux professionnels de la 

santé, en particulier pour l’opérateur qui est toujours à proximité du patient et donc susceptible d’être 

exposé au-delà de la limite de dose au cristallin. Selon l’étude ORAMED, 24% des opérateurs sont 

susceptibles de dépasser la limite de 20 mSv/an (Vanhavere et al., 2012).   

 

La dose délivrée par les appareils de radioscopie est influencée par plusieurs facteurs. Les différents 

modes et paramètres d’acquisition, telles que la tension, la charge du courant, la filtration ou la taille du 

champ irradié ont une influence importante sur la dose au patient et par conséquent aussi sur la dose à 

l’opérateur (Figure 1). D’autres facteurs, tels que : la corpulence du patient, l’expérience de l’opérateur 

(gain de temps et position par rapport à la source de radiations), le contexte et le matériel à disposition, 

la durée de l’intervention et le nombre d’images effectuées au cours de l’intervention ont une incidence 

sur la dose reçue par les professionnels de la santé (Georges et al., 2009). De plus, la dose délivrée est 

également influencée par le niveau de formation de l’opérateur (Bokou, Schreiner-Karoussou, Breisch, 

& Beissel, 2008).  
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Figure 1 : isodoses en fonction : 1) corpulence du patient, 2) champs d’irradiations, 3) utilisation du filtre. 

 Tiré de Schueler et al., 2006. 
 

Le temps d'exposition aux rayonnement ionisants est un facteur très important à prendre en considération 

lorsque l’on s’intéresse à la dose reçue par l'opérateur. Il peut varier fortement selon le type d’examen 

et sa complexité. En radiologie interventionnelle, surtout pour la fluoroscopie, il est possible de réaliser 

des images selon deux modes principaux. Le mode « scopie » permet de réaliser des images dynamiques 

alors que le mode « graphie » permet de réaliser des images statiques comparables qualitativement aux 

clichés radiologiques classiques. Ces deux modes de visualisation d’images ont pour fonction le 

repérage, le guidage (mode scopie) et le contrôle de l’intervention (mode graphie) permettant le 

traitement ou le diagnostic de nombreuses pathologies. La dose d’irradiation délivrée par la réalisation 

d’images en mode « graphie » est plus élevée que celle délivrée en mode « scopie ». Cela s’explique par 

le fait que les images réalisées en mode graphie sont d’une qualité nettement supérieure et requièrent 

l’utilisation de paramètres d’acquisition entrainant des doses plus élevées. Ainsi, la dose par image 

délivrée en mode graphie, de l’ordre de 1 µGy, est de dix à cent fois plus élevée que la dose délivrée en 

mode scopie, de l’ordre de 0.01 à 0.1 µGy par image en fonction des paramètres sélectionnés (IRA & 

HESAV, 2018b). Il faut cependant tenir compte que les images en mode « graphie » n’ont pas besoin 

d’être réalisées simultanément à la manipulation des instruments d’intervention. De cette façon, les 

professionnels de la santé ont la possibilité de s’éloigner du patient (source de rayonnements diffusés) 

et de la source de rayonnement elle-même) ou de se positionner derrière un écran de protection. Dans 

cette situation le rôle du TRM est de s’assurer que les professionnels de la santé s’éloignent au moment 

d’acquérir les images en mode graphie. 
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Selon l’Institut de radioprotection et de sûreté nucléaire (IRSN, 2009), les interventions effectuées sous 

contrôle radiologique sont en constante augmentation depuis leur apparition dans les années 1960. Ce 

phénomène a comme effet négatif d’augmenter les doses au cristallin reçues par les opérateurs, ce qui 

augmente le risque, à long terme, de développer une cataracte radio-induite (Seals, et al. 2015).  

 

Le débit de dose maximal admis à un mètre de distance de la source de radiations est de 1 mGy/h 

lorsqu’on utilise la tension maximale (IRA & HESAV, 2018a). Dans le cas de l’utilisation de rayons X 

on considère que 1 mGy correspond à une dose équivalente de 1 mSv (ORaP, 2017). Ainsi, avec un 

débit de dose au niveau des yeux de l’ordre de 1 mGy/h (ou 1 mSv/h), l’atteinte de la limite est possible 

après seulement 20 heures d’exposition par année.  

 

2.5 Risques liés à l’irradiation du cristallin  
Il existe deux types d’effets biologiques liés à l’exposition aux rayonnements ionisants : les effets 

stochastiques qui se développent de façon aléatoire à long terme et les effets tissulaires qui apparaissent 

suite au dépassement d’une dose seuil. Les recommandations actuelles de la CIPR suggèrent que les 

effets néfastes des radiations ionisantes sur le cristallin seraient de type tissulaire. Dans ce cas, 

l’apparition d’une cataracte radio-induite serait liée à une dose seuil et la gravité de ces effets serait 

proportionnelle à la dose reçue. Dans la publication 118, la CIPR suggère un lien de causalité entre 

l’opacification du cristallin et l’exposition à des radiations ionisantes à partir d’un seuil compris entre 

0.5-2 Gy pour une irradiation unique et à partir d’un seuil cumulé de 5 Gy pour des irradiations répétées 

de faibles doses (ICRP 118, 2012). La cataracte radio-induite est également considéré comme un effet 

tissulaire. Elle survient suite au dépassement d’une dose seuil d’une irradiation aigue de 5 Gy ou d’une 

irradiation prolongée qui dépasse les 8 Gy (IRA & HESAV, 2018b).  

 

Les effets des radiations sur le cristallin ont fait l’objet de plusieurs études et contrairement à ce que 

suggère la CIPR, Seals et al. (2015) considèrent les effets de l’irradiation sur le cristallin comme étant 

de type stochastique. Dans une revue de la littérature effectuée en 2015, ils concluent que la cataracte 

radio-induite pourrait être de type stochastique plutôt que tissulaire et que les effets néfastes de 

l’exposition à des radiations pourraient survenir peu importe la dose reçue, i.e. sans seuil de dose 

particulier. Ainsi, la gravité des effets ne serait donc pas directement reliée à la dose reçue, mais la 

fréquence d’apparition des effets néfastes le serait.  

 

2.6 Catégorie de professionnels de la santé exposés au risque 
Lors d’interventions sous contrôle radiologique, certains professionnels de la santé tels que médecins, 

anesthésistes, infirmiers et TRM peuvent être présents dans la salle au moment d’acquérir les images 

réalisées à l’aide de rayons X (ACR, 2014). Ces images permettent de guider et contrôler l’intervention 



 

 8 

(introduction de dispositifs à l’intérieur du corps du patient ou injection de produits pharmacologiques). 

Les professionnels les plus susceptibles de recevoir des doses supérieures à la limite établie sont ceux 

qui pratiquent l’intervention et qui manipulent les dispositifs introduits dans le patient. En effet, ce sont 

ces professionnels qui se trouvent le plus près du champ d’irradiation (patient = source de rayonnements 

diffusés) et de la source de rayonnement. Les professionnels pratiquant les interventions sous contrôle 

radiologique sont désignés comme étant les « opérateurs » puisque ce sont eux, la plupart du temps, qui 

actionnent l’appareil d’imagerie permettant le guidage des instruments. Ces opérateurs sont des 

médecins cardiologues, urologues, radiologues, etc. (Figure 2). 

 

 
Figure 2 : Professionnels de la santé en salle de radiologie interventionnelle. Tiré de 

https://www.royalfree.nhs.uk/services/services-a-z/radiology/interventional-radiology/blood-vessel-disease-intervention/ 
 

De tous les professionnels de la santé travaillant dans le domaine de la radiologie interventionnelle, ce 

sont les opérateurs qui sont le plus à risque de développer une cataracte radio-induite. En effet, dû à 

l’augmentation des interventions pratiquées sous contrôle radiologique, les opérateurs sont exposés à 

des doses cumulées importantes en fonction de l’appareil utilisé, du type d’intervention, de la fréquence 

et de la durée de l’intervention, etc. Selon Galonnier et al. (2016), les opérateurs ne sont pas toujours 

formés à l’utilisation des appareils de radioscopie. Cependant, ces derniers sont généralement 

accompagnés par des TRM lors des interventions, mais aucune des études identifiées ne précise quelles 

sont les pratiques des TRM en ce qui concerne la formation ou l’information transmises aux opérateurs 

en matière de radioprotection.  
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2.7 Rôles et responsabilités des TRM en matière de radioprotection 
Selon le Référentiel de compétences des TRM (HES-SO, 2012), les compétences du technicien en 

radiologie médicale, expert en radioprotection, concernent notamment le conseil en matière de 

radioprotection ainsi que l’analyse critique de la pratique. Il est donc attendu que le TRM puisse garantir 

la conformité aux normes et standards en vigueur en informant les différents partenaires sur les risques 

et les effets des radiations ionisantes et en formant les différents professionnels de la santé à l’utilisation 

adéquate des appareils de radiologie. Cela rejoint ce qui est écrit dans le code de déontologie de 

l’Association suisse des TRM (ASTRM) qui stipule que le TRM doit adopter une attitude 

professionnelle en partageant son savoir et en s’informant des développements de sa profession 

(ASTRM, n.d.).  

 

Selon l’ordonnance du Département fédéral de l’intérieur (DFI) du 26 avril 2017 (État le 30 janvier 

2018) sur les formations, les formations continues et les activités autorisées en matière de 

radioprotection (= Ordonnance sur la formation en radioprotection ; RS 814.501.261), les professionnels 

de la santé pouvant exercer la fonction d’expert en radioprotection sont : les TRM diplômés d’une École 

de santé (ES) ou d’une Haute école de santé (HES), les physiciens médicaux, les radiologues ayant un 

diplôme fédéral en médecine et un titre fédéral de formation post-grade en radiologie ainsi que les 

médecins ayant une formation en radioprotection reconnue au sens de la loi. Selon la nouvelle législation 

en matière de radioprotection entrée en vigueur en janvier 2018 tous les TRM ont l’obligation de suivre 

une formation continue en radioprotection au moins tous les cinq ans (OFSP, 2019). 

 

Bien que tous les TRM au bénéfice d’un diplôme ES ou HES soient reconnus comme étant expert en 

radioprotection, certains TRM peuvent de plus être désigné en tant qu’expert responsable de la 

radioprotection du service au sein duquel ils travaillent. Dans ce cas, le TRM sera chargé notamment de 

la vérification du comportement des professionnels de la santé exposés aux radiations afin de s’assurer 

du respect des règles de radioprotection ainsi que de la disponibilité, en quantité appropriée, des 

équipements de radioprotection. Il est également responsable de s’assurer du respect de l’obligation du 

port d’un dosimètre et de vérifier l’éventuel dépassement de la limite de dose permise pour les 

professionnels de la santé (Directive L-03-04, 2018). 

 

2.8 Recommandations de radioprotection 
Les recommandations concernant la radioprotection des professionnels de la santé sont (International 

Atomic Energy Agency [IAEA], n.d. ; Société française de radiologie [SFR], 2012) : 

1. Faire bon usage des principes de base de radioprotection : temps, distance et écran. 

2. Utiliser les équipements de radioprotection : 

a. Individuels : tablier plombé, protège-thyroïde et lunettes en verre plombée.  



 

 10 

b. Écrans plombés : écrans plafonniers, protections latérales et bas volets.  

3. Position du tube, du patient et de l’opérateur : 

a. Positionner le tube à rayons X sous la table ou en face à l’opérateur. 

b. Éviter de positionner les mains dans le faisceau primaire. 

c. Éviter d’utiliser des projections où l’épaisseur du patient est plus importante (ex. 

oblique ou latérale). 

d. Augmenter la distance entre le patient et le tube à rayons X et diminuer la distance entre 

le patient et le détecteur. 

e. Utiliser si possible un système d’injection automatique permettant aux professionnels 

de la santé de le contrôler à distance.  

f. Limiter la présence en salle aux professionnels indispensables. 

4. Modification du protocole : 

a. Diminuer le temps de scopie et utiliser le mode pulsé avec réduction du nombre 

d’images par seconde. 

b. Éviter d’utiliser le mode graphie. 

c. Utiliser les filtres récursifs et collimater le faisceau. 

d. Éviter l’agrandissement géométrique et électronique. Si nécessaire privilégier le 

deuxième. 

e. Privilégier si possible un protocole basse dose. 

5. Utiliser la dosimétrie individuelle TLD (sous et sur le tablier plombé), le dosimètre pour le 

cristallin ou le dosimètre avec alarme.  

6. Mise à jour régulière des connaissances en radioprotection et discuter des problématiques de 

radioprotection avec l’expert en radioprotection.  

7. Transmettre les informations sur les effets des radiations et les moyens de radioprotection aux 

collègues. 
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Figure 3. Exemple de radioprotection en salle de radiologie interventionnelle. Tiré de https://www.acc.org/latest-

in-cardiology/articles/2015/12/31/10/12/radiation-safety-for-the-interventional-cardiologist 
 

3 Problématique 
 
3.1 Intérêt de la recherche pour la profession de TRM 
En tant qu’expert en radioprotection, le TRM a la responsabilité d’assurer la radioprotection des patients 

et celle des professionnels de la santé intervenant dans le service où il travaille. Cela comprend tous les 

professionnels de la santé qui doivent être présents dans la salle lors d’interventions sous contrôle 

radiologique. L’intérêt de cette étude pour la profession de TRM est de mettre en évidence les pratiques 

du TRM quant à son rôle d’expert en radioprotection de façon à ce que le risque inhérent à l’exposition 

aux radiations ionisantes pour les professionnels de la santé soit le plus faible possible. Cette étude vise 

donc à proposer des pistes d’amélioration des pratiques des TRM en matière de radioprotection afin 

d’assurer une radioprotection optimale des professionnels de la santé.  

 

Malgré un examen attentif de la littérature sur le thème de la radioprotection du cristallin des 

professionnels de la santé en radiologie interventionnelle, les interrogations restées en suspens portent 

sur les pratiques, et les facteurs qui les influencent, dans l’activité professionnelle quotidienne du TRM 

dans son contexte organisationnel. Cette étude s’intéresse à la manière dont le TRM, en tant qu’expert 

en radioprotection, incorpore les ajustements nécessaires à mettre en place pour l’application effective 

de la nouvelle limite d’exposition lors d’interventions sous contrôle radiologique dans sa pratique et 

dans ses rapports aux autres professionnels de la santé avec qui il interagit. 
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3.2 Question et objectifs de recherche 
Les points identifiés à travers la revue de littérature sur la radioprotection du cristallin en radiologie 

interventionnelle amènent à poser la question de recherche suivante :  

 

Quelles sont les pratiques actuelles des TRM, et les facteurs qui influencent leurs pratiques, en ce 

qui concerne la radioprotection du cristallin des professionnels de la santé en radiologie 

interventionnelle ? 

 

Les objectifs de cette recherche sont :  

• Identifier les pratiques actuelles des TRM en matière de radioprotection du cristallin des 

professionnels de la santé en radiologie interventionnelle, et explorer la relation entre les 

caractéristiques socio-professionnelles (sexe, expérience professionnelle et type 

d’établissement du lieu de travail) d’une part et les pratiques des TRM d’autre part. 

• Explorer la relation entre la participation récente à une formation continue en radioprotection 

d’une part et les pratiques relatives à la radioprotection du cristallin des professionnels de la 

santé en radiologie interventionnelle d’autre part. 

• Explorer la relation entre l’habileté technique des TRM d’une part (maitrise de l’utilisation des 

appareils de radioscopie et des équipements qui y sont liés : console, écrans, etc.) et leurs 

pratiques relatives à la radioprotection du cristallin des professionnels de la santé en radiologie 

interventionnelle d’autre part. 

• Identifier les équipements de radioprotection mis à disposition par l’organisation pour que les 

TRM assument leur rôle en matière de radioprotection en radiologie interventionnelle. 

• Explorer la relation entre la perception du risque lié à l’exposition aux radiations ionisantes du 

cristallin en radiologie interventionnelle d’une part et les pratiques relatives à la radioprotection 

du cristallin des professionnels de la santé en radiologie interventionnelle d’autre part.  

 

4 Méthodologie  
 
4.1 Type de recherche 
Afin de mettre en évidence les pratiques des TRM en ce qui concerne la maîtrise du risque lié à 

l’irradiation du cristallin des professionnels de la santé lors d’interventions sous contrôle radiologique 

l’emploi d’une méthode descriptive de type quantitatif a été choisi.  

 

Selon Lamoureux (2000), une recherche quantitative a pour objectif de décrire ou expliquer la réalité à 

partir de faits qui sont analysés de façon numérique, tel que c’est le cas lorsqu’on mesure un taux, une 

proportion ou un pourcentage d’une population donnée. Les données ont été récoltées à l’aide d’un 



 

 13 

questionnaire permettant d’identifier les pratiques des TRM pour décrire la situation actuelle concernant 

la radioprotection du cristallin en radiologie interventionnelle. Une méthode de recherche descriptive 

vise à décrire un aspect de la réalité en explorant la relation pouvant exister entre différents éléments de 

l’aspect étudiés (Lamoureux, 2000). Dans le cadre de cette recherche, la relation entre certaines 

caractéristiques individuelles du TRM, telle que d’une part le nombre d’année d’expérience 

professionnelle ou la perception du risque des radiations ionisantes sur le cristallin et, d’autre part, les 

pratiques liées à la radioprotection du cristallin des professionnels de la santé a été explorée. Ainsi, cette 

recherche visait à récolter des données concernant des opinions et des faits auprès des TRM travaillant 

en radiologie interventionnelle et d’explorer la possible relation entre les divers aspects étudiés. 

 

4.2 Choix méthodologique 
Considérant que l’objet de recherche est relativement peu connu, et que cette étude visait à avoir une 

vue d’ensemble de la situation, le choix de cette méthode d’enquête a permis d’obtenir un nombre de 

répondants plus important que si le choix s’était porté sur la tenue d’entretiens. Obtenir un plus grand 

nombre de répondants permet d’avoir une meilleure représentation du groupe cible en ce qui a trait aux 

pratiques des TRM au niveau de la Suisse romande. Le questionnaire envoyé à chacun des répondants 

était standardisé, ainsi il a été possible de faire une comparaison entre les données recueillies en fonction 

des hypothèses formulées [Annexe I] afin d’explorer les liens entre diverses variables. 

 

4.3 Délimitation du champ d’investigation  
L’étude porte sur les pratiques des TRM œuvrant dans des établissements de santé (hôpitaux publics et 

privés) en Suisse romande (cantons de Genève, Jura, Neuchâtel, Vaud, et une partie des cantons de 

Berne, Valais et Fribourg). La collecte de données s’est tenue entre octobre et décembre 2018 et 

s’adressait spécifiquement aux TRM travaillant en radiologie interventionnelle pendant cette période.  

 

4.4 Groupe cible 
La population ciblée par cette étude est composée par tous les TRM, hommes et femmes, travaillant au 

moment de la récolte de données ou ayant travaillés au cours de la dernière année dans un service de 

radiologie interventionnelle en Suisse romande, peu importe le taux d’activité. La décision de ne pas 

élargir cette recherche à toute la Suisse a été prise pour des raisons de logistique et de difficulté liée à la 

langue.  

 

Les TRM peuvent exercer dans trois principales modalités : la radiothérapie, la médicine nucléaire et le 

radiodiagnostic. Cependant, ils sont souvent spécialisés dans une de ces trois modalités. Lorsqu’un TRM 

se spécialise en radiodiagnostic, il peut exercer dans plusieurs sous-modalités incluant la radiologie 
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conventionnelle, l’ultrasonographie, la résonance magnétique, la tomodensitométrie et la radiologie 

interventionnelle. Dans ce cas, il ne pratique pas forcément la radiologie interventionnelle. 

 

4.5 Instrument de collecte de données  
Le questionnaire4 de recherche [Annexe II] a été développé via l’application « Google Forms » sur le 

site « Google Document » disponible en ligne dont le lien a été envoyé par courriel à tous les chefs TRM 

des services de radiologie interventionnelle identifiés. Il a été demandé aux chefs TRM de transmettre 

le questionnaire à tous les TRM exerçant en radiologie interventionnelle peu importe le taux 

d’occupation de ces derniers. Chaque répondant a eu la possibilité de répondre ou non au questionnaire 

et a pu le faire au moment et à l’endroit de son choix.  

 

Le questionnaire comportait cinq parties distinctes auxquelles devait obligatoirement répondre les 

participants : 1) Exercice de la profession ; 2) Situation professionnelle et formation ; 3) Sources 

d’informations ; 4) Organisation et habitudes de travail ; et 5) Rapport aux risques ainsi qu’une sixième 

partie facultative sur les données individuelles. Il comprenait au total 41 questions. La plupart était des 

questions fermées et offrait au répondant une liste de réponses possibles prédéfinies (échelle de Likert). 

Seulement quelques questions étaient ouvertes et offraient au répondant la possibilité de donner sa 

propre réponse et/ou d’élaborer sur cette dernière.  

 

L’élaboration du questionnaire est basée sur des variables dépendantes et indépendantes. Les variables 

dépendantes concernent les pratiques des TRM en matière de radioprotection du cristallin et les variables 

indépendantes sont celles susceptibles d’avoir une influence sur les variables dépendantes, telles que : 

le nombre d’année d’expérience du technicien, la perception du risque des radiations ionisantes, les 

moyens mis à disposition des TRM par l’institution pour assurer la radioprotection, etc.  

 

Le questionnaire a fait l’objet d’un pré-test avant d’être distribué au groupe cible. Pour ce faire, il a été 

présenté à 5 TRM différents de ceux qui ont été retenus dans l’échantillon. Ce test préalable a permis 

de détecter certaines ambiguïtés que soulevaient les réponses et d’évaluer le temps nécessaire pour y 

répondre, estimé entre 15 et 20 minutes, soit un temps susceptible d’encourager les TRM à y répondre.  

 

Une attention particulière a été portée au développement de l’outil de collecte de données afin de 

s’assurer que les questions soient le plus clair possible, sans ambigüités et que les termes utilisés soient 

neutres et usuels. Ainsi, il a été souhaité que le TRM interrogé ne se sente pas jugé personnellement sur 

son travail, ce qui aurait pu entraîner ce dernier à ne pas compléter le questionnaire ou à répondre de 

                                                 
4 Le questionnaire a été élaboré à l’aide d’hypothèses formulées [Annexe I] en fonction de ce qui pourrait avoir une influence 
potentielle sur les pratiques des TRM concernant la radioprotection du cristallin. 
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manière à plaire, c.-à-d. en essayant de donner la réponse qu’il croit être celle que le chercheur tente de 

trouver. 

 

4.6 Démarches entreprises pour récolter l’information 
Des efforts importants ont été consentis pour constituer la liste d’envoi du questionnaire. Dans un 

premier temps, des informations obtenues de la « Division radioprotection – Autorisation et 

surveillance » de l’OFSP concernant le nombre total d’installations de fluoroscopie par canton en Suisse 

romande a permis une représentation générale du terrain. Puis, la liste des lieux de stage proposés par la 

Haute école de santé Vaud (HESAV) a été utilisé afin d’identifier les établissements de santé de la zone 

géographique choisie. Dans le but de répertorier les établissements où se pratique la radiologie 

interventionnelle, des contacts ont été établis avec le Collège des chefs TRM de Suisse romande, avec 

la section romande de l’Association Suisse des TRM (ASTRM), ainsi qu’avec l’Institut de 

radiophysique (IRA) du Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV). Toutes ces démarches ont 

permis d’obtenir les informations de contact des chefs TRM des services de radiologie des 

établissements de santé de Suisse romande. 

 

Dans un deuxième temps, les chefs TRM des divers établissements identifiés ont été contacté 

individuellement afin de connaître ceux disposant d’un service de radiologie interventionnelle. Après 

avoir établi la liste des services de radiologie interventionnelle, les chefs TRM ont été contactés à 

nouveau afin d’obtenir leur accord pour la distribution du questionnaire aux TRM de leur service. Ce 

faisant, il leur a été demandé d’indiquer le nombre de TRM travaillant dans leur service de radiologie 

interventionnelle. Cela a permis d’estimer le nombre de TRM a qui le questionnaire pouvait être envoyé. 

À partir de cette estimation il a été possible d’estimer le nombre de répondants potentiels et d’estimer 

le taux de participation à l’enquête.  

 

4.7 Considérations éthiques  
Le questionnaire était accompagné d’une note explicative des objectifs de l’étude [Annexe III], dans 

laquelle les aspects de protection des données et du consentement ont été abordés, de même que 

l’engagement à respecter la confidentialité des informations recueillies et l’anonymat des répondants. 

Une démarche auprès de la commission d’éthique du CHUV a été réalisée au préalable et une 

approbation de procéder à l’enquête a été accordée sur cette base avant de procéder à la collecte de 

données.  

 

4.8 Traitement des données 
Les informations recueillies ont été traitées à l’aide des logiciels SPSS®. L’analyse des résultats a été 

réalisée sur tous les questionnaires qui ont été retournés dans le délai établi. Afin d’obtenir le plus haut 
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taux de réponse possible, les chefs TRM visés par l’étude ont été relancés à deux reprises (environ 4 

semaines après le 1er envoi et ensuite environ 7 semaines après le 1er envoi – le 6 et le 27 novembre) 

avant la fin du délai pour solliciter à nouveau leur participation. La collecte des données s’est terminée 

le 9 décembre 2018. 

 

Les données ont ensuite été transférées de la plateforme ayant servi à leur collecte vers SPSS® pour être 

organisées, consolidées, puis analysées. Selon le type de variables (nominale, ordinale ou métrique), 

une série d’analyses univariées et bivariées ont été réalisées. Les tests statistiques utilisés rassemblent 

l’analyse de tableaux croisés, l’analyse de moyennes (Test T et Anova) et de corrélations.  

 

5 Description de l’échantillon 
 
5.1 Participation à l’étude 
Sur les 36 établissements disposant d’appareils de radioscopie de Suisse romande qui ont été contactés, 

8 établissements ont répondu pratiquer la radiologie interventionnelle, 15 ont répondu ne pas pratiquer 

la radiologie interventionnelle et 13 n’ont pas donné suite à la prise de contact par courriel. 

 

Les 8 établissements ayant participé à l’étude indiquent compter au total 137 TRM travaillant en 

radiologie interventionnelle. Sur 137 questionnaires escomptés (estimation) 54 questionnaires ont été 

complétés, dont 49 ont été retenus. Quatre questionnaires ont été rejetés puisqu’ils ne répondaient pas 

au critère de sélection des répondants, c’est-à-dire travailler en radiologie interventionnelle, et un à cause 

d’une erreur informatique. En ne considérant que les questionnaires validés (49) et le nombre de TRM 

identifié par l’intermédiaire de leur hiérarchie (137), le taux de réponse serait de 36%. 

 

5.2 Profil des répondants 
Le profil des répondants est détaillé au tableau 1. L’âge moyen des participants est de 39 ans et ils sont 

équitablement divisés en 24 hommes et 25 femmes. 78.2% des participants ont un âge compris entre 26 

et 45 ans. 70.8% des répondants sont de nationalité suisse, 25% de nationalité française et 4.2% de 

nationalité portugaise. Le nombre moyen d’années d’expérience de travail en tant que TRM est de 15 

ans (médian 13 ans) avec un minimum de 3 ans et un maximum de 38 ans d’expérience. 

 

Plus de quatre répondants sur cinq (83.6%) indiquent avoir suivi leur formation de TRM en Suisse, dont 

plus de la moitié (55.1%) affichant un diplôme de type HES, 12.2% un diplôme de type ES et 16.3% un 

diplôme de la Croix-Rouge Suisse. 16.3% indiquent avoir obtenu leur diplôme hors Suisse. 
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La vaste majorité des répondants travaillent dans le secteur public (85.8%), dont la moitié dans des 

établissements universitaires et l’autre moitié dans des établissements non universitaires. Les autres 

(14.3%) travaillent dans le secteur privé. Presque tous (87.8%), indiquent travailler aussi dans d’autres 

modalités que la radiologie interventionnelle et une proportion équivalente (83.7%) indique avoir plus 

de cinq années d’expérience de travail. Les répondants se partagent en deux groupes en fonction du 

nombre de jours de travail en radiologie interventionnelle effectués par mois, soit un peu plus de la 

moitié (53%) travaillent moins de 11 jours/mois et l’autre moitié (47%) plus de 11 jours/mois. 10.2% 

des répondants sont désignés en tant que responsable (ou expert) en radioprotection du service au sein 

duquel ils travaillent. 

 

Tableau 1 : Profil des répondants 

 
 

 

Caractéristiques Nombre de 
répondants 

Pourcentage 
de répondants 

Sexe 
- Homme 
- Femme 

 
24 
25 

 
49.0 % 
51.0 % 

Age 
- 26-35 ans 
- 36-45 ans 
- 46-55 ans 
- 56-60 ans 
- Pas de réponse 

 
22 
14 
5 
5 
3 

 
47.8 % 
30.4 % 
10.9 % 
10.9 % 

 
Formation (diplôme) 

- CRS 
- Diplôme étranger 
- ES 
- HES 

 
8 
8 
6 

27 

 
16.3 % 
16.3 % 
12.2 % 
55.1 % 

Nationalité 
- Suisse 
- Française 
- Portugaise 
- Pas de réponse 

 
34 
12 
2 
1 

 
70.8 % 
25.0 % 
4.2 % 

 
Établissement 

- Public non universitaire 
- Public universitaire 
- Privé 

 
21 
21 
7 

 
42.9 % 
42.9 % 
14.3 % 

Nombre d’années d’expérience en tant que TRM 
- 0-5 ans 
- 6-10 ans 
- 11-15 ans 
- 16-38 ans 

 
8 

14 
7 

20 

 
16.3 % 
28.6 % 
14.3 % 
40.8 % 

Nombre de jours de travail par mois en radiologie interventionnelle 
- 1-5 jours 
- 6-10 jours  
- 11-15 jours  
- 16 jours et + 

 
15 
11 
9 

14 

 
30.6 % 
22.4 % 
18.4 % 
28.6 % 

Pourcentage de travail en radiologie interventionnelle 
- 100% 
- < 100% 

 
6 

43 

 
12.2 % 
87.8 % 

Expert en radioprotection 
- Oui  
- Non 

 
5 

44 

 
10.2 % 
89.8 % 
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5.3 Représentativité de l’échantillon 
L’échantillon mère des TRM travaillant en radiologie interventionnelle en Suisse romande n’a pas été 

identifié dans la littérature consultée. Selon Lehmman et al. (2012), le nombre total des TRM en Suisse 

était entre 3200 et 3300 en 2011. La même étude indique que 962 TRM travaillent en Suisse romande 

et parmi ceux qui font exclusivement du radiodiagnostic (591), 39% pratiquent la radiologie 

interventionnelle, cela représente donc 230 TRM, ce qui laisse croire que la population cible serait plutôt 

restreinte. En considérant que le questionnaire a été potentiellement envoyé à 137 TRM, que les 

principaux services de radiologie interventionnelle romands ont été inclus, que le profil des répondants 

est hétérogène et que cette étude se focalise que sur la radiologie interventionnelle par fluoroscopie, 

l’échantillon pourrait potentiellement être considéré représentatif. 

 

6 Résultats  
 
6.1 Pratiques des TRM en matière de radioprotection 
Le premier objectif de cette étude était d’identifier les pratiques actuelles des TRM en matière de 

radioprotection du cristallin des professionnels de la santé en radiologie interventionnelle.  

 

6.1.1 Actualisation des connaissances   
Pour se tenir informé des avancées scientifiques et technologiques en matière de radioprotection, 55.1% 

des répondants disent avoir le plus souvent recours aux collègues TRM, 46.9% à l’OFSP, 44.9% aux 

médecins, 42.9% au chef TRM, 36.7% à l’expert en radioprotection et un peu moins de 35% à la 

littérature scientifique. De manière similaire, près de la moitié des répondants (49%) affirment se tenir 

informé de la législation Suisse en matière de radioprotection le plus souvent auprès de l’OFSP, 46.9% 

aux collègues TRM, une même proportion (42.9%) au chef TRM et à l’expert en radioprotection, 28.6% 

à la littérature scientifique et 24.5% aux médecins. 

 

6.1.2 Utilisation des équipements de radioprotection individuels 
Lorsque les TRM doivent être présents dans la salle lors d’une intervention ou d’un examen sous 

contrôle radiologique ils sont 95.9% à affirmer porter systématiquement le tablier plombé. Un répondant 

affirme le porter souvent et un affirme le porter rarement. Une proportion de 79.6% des TRM dit porter 

le protège-thyroïde de manière systématique et 14.3% disent le porter souvent, alors que 6.1% des 

répondants indiquent le porter rarement. Cependant, la situation est différente pour ce qui est du port de 

lunettes plombées. 36.7% des répondants affirment porter cet équipement de manière systématique et 

14.3% affirment le porter souvent. Aussi, 14.3% des TRM disent utiliser rarement cet équipement de 

protection et 32.7% indiquent ne jamais le porter. Un des répondants a indiqué que cet équipement 

n’était pas disponible dans le service. 
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6.1.3 Utilisation des principes de base de la radioprotection opérationnelle   
Parmi les moyens permettant de réduire l’exposition des professionnels de la santé lors d’interventions 

ou d’examens sous contrôle radiologique, 44.9% des répondants disent positionner systématiquement 

la source de rayonnement de façon à ce qu’elle soit la plus éloignée possible des professionnels de la 

santé et une proportion similaire (42.9%) disent y avoir recours souvent. Un peu plus de la moitié des 

répondants (53.1%) disent utiliser systématiquement les écrans de protection et 30.6% indique les 

utiliser souvent. Une même proportion (30.6%) révèle diminuer systématiquement le temps 

d’acquisition des images et 36.7% disent le faire souvent. En revanche, 14.3% des répondants indiquent 

ne jamais utiliser la diminution du temps d’acquisition et 4.1% des répondants indiquent ne jamais 

utiliser le positionnement de la source de rayonnement afin d’assurer la protection des professionnels 

de la santé.  

 

6.1.4 Utilisation du dosimètre TLD et du dosimètre pour le cristallin   
Plus de neuf répondants sur dix (91.8%) disent porter systématiquement le dosimètre TLD et 8.2% 

disent le porter souvent. En ce qui concerne le dosimètre pour le cristallin, un répondant affirme le porter 

systématiquement, un le porter rarement et 55.1% indiquent qu’ils ne le portent jamais. Pour le reste des 

répondants (40.8%) ce dispositif de dosimétrie n’est pas disponible dans leur service. 

 

6.1.5 Modifications des paramètres d’acquisition   
Les raisons les plus fréquemment évoquées de la modification des paramètres techniques du protocole 

d’examen sont : l’amélioration de la qualité d’image (79.6%), la réduction de la dose au patient (59.2%), 

la réduction de la dose aux professionnels de la santé (34.7%) et la réduction du temps d’examen (8.2%). 

Au contraire, 10.2% des répondants disent que la réduction de la dose aux professionnels de la santé 

n’est jamais une raison et 6.1% des répondants indiquent que cela ne s’applique pas à la modification 

des paramètres techniques.  

 

6.1.6 Radioprotection des professionnels de la santé  
L’analyse des résultats révèle que 46.9% des répondants affirment s’assurer systématiquement que les 

collègues ne soient pas inutilement exposés aux radiations, 40.8% indiquent vérifier systématiquement 

la disponibilité des équipements de radioprotection et 34.7% affirment s’assurer systématiquement de 

leur utilisation par les collègues. Des résultats plus faibles sont observés pour ce qui est de la 

transmission systématique d’informations aux collègues concernant les risques de l’irradiation et les 

moyens de radioprotection (16.3%) ainsi que pour la vérification systématique du port du dosimètre 

(16.3%). Ils sont 8.2% à affirmer soulever systématiquement les enjeux de radioprotection lors de 

colloques du service.  
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6.1.7 Situation de radioprotection et posture des TRM   
Une proportion de 59.2% des TRM ayant répondu au questionnaire affirment qu’ils auraient déjà vécu 

une situation où un professionnel de la santé de leur service avait négligé de porter un équipement de 

radioprotection lors d’un examen ou d’une intervention de radiologie interventionnelle. Dans ce genre 

de situation, trois répondants sur quatre (75.5%) affirment qu’ils interviendraient auprès de la personne 

immédiatement et lui demanderaient d’utiliser l’équipement de protection, alors que 12.2% indiquent 

intervenir auprès de la personne après l’examen ou l’intervention afin de l’informer des risques liés à 

l’exposition aux radiations ionisantes et des mesures préventives disponibles. 6.1% des répondants 

disent qu’ils n’interviendraient pas puisque les professionnels de la santé sont libres d’utiliser ou non 

les équipements de radioprotection mis à disposition dans le service. Près d’un TRM sur huit (12.2%) 

indiquent qu’il aurait déjà eu le sentiment que son avis était ignoré par un professionnel de la santé 

concernant l’utilisation d’équipements de radioprotection, 44.9% indiquent que cela ne leur aurait 

rarement arrivé et 36.7% que cela ne leur aurait jamais arrivé. 

 

6.1.8 Transmission des informations de radioprotection aux professionnels de la santé  
En moyenne, 63.8% des répondants révèlent ne pas avoir transmis d’information aux collègues du 

service concernant la radioprotection dans les 12 derniers mois. Parmi les choix de réponse proposés, la 

transmission des informations de façon orale est le plus souvent citée (61.2% à l’occasion et 14.3% 

régulièrement). Quatre TRM sur cinq (79.6%) indiquent ne jamais transmettre d’informations lors de 

formation ou de présentation au personnel du service de radiologie interventionnelle. La vaste majorité 

(81.6%) indiquent ne jamais transmettre d’informations de manière écrite (note interne, procédure ou 

protocole) à l’intention du personnel du service de radiologie interventionnelle. 

 

6.1.9 Modifications des pratiques et de l’organisation du travail 
Questionnés pour savoir s’ils ont remarqué des modifications au sein de leur service au cours de la 

dernière année afin de s’assurer du respect de la nouvelle norme d’exposition aux rayonnements 

ionisants du cristallin, 61.2% des TRM indiquent une augmentation de la disponibilité des lunettes de 

protection plombées, alors que la moitié (49%) indique des modifications apportées aux protocoles 

d’examen. Une proportion de 22.4% indiquent avoir remarqué un changement d’appareil de radioscopie 

et un répondant dit avoir remarqué une réorganisation des horaires de travail des professionnels de la 

santé afin de réduire l’exposition aux radiations. 

 

De plus, 69.4% des répondants affirment qu’il y aurait eu une utilisation plus fréquente des équipements 

de radioprotection au cours de la dernière année. La moitié des répondants (49%) disent avoir également 

remarqué des changements dans les méthodes de travail des collègues afin de réduire l’exposition aux 

radiations du cristallin des professionnels de la santé. Pendant la même période, 40.8% affirment qu’il 
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y aurait eu des changements quant au positionnement du tube et 34.7% des modifications plus fréquentes 

des paramètres à la console afin de réduire l’exposition aux radiations. Quelques répondants (6.1%) 

relèvent une utilisation plus fréquente du dosimètre pour le cristallin. 

 

6.2 Formation continue et formation complémentaire 
Concernant la radioprotection, 42.9% des répondants indiquent avoir suivi une formation continue en 

radioprotection, dont 47.6% dans les 2 dernières années alors que pour 23.8% des répondants cela 

remonte à cinq ans et plus. Un répondant sur quatre (26.5%) ayant cumulé 10 ans et plus d’expérience 

en tant que TRM, dont certains (11.5%) désignés en tant qu’expert en radioprotection, indiquent ne pas 

avoir suivi de formation continue en radioprotection depuis l’obtention de leur diplôme. Une proportion 

de 22.4% des répondants indiquent avoir suivi une formation complémentaire en radiologie 

interventionnelle. Pour la grande majorité (72.7%), cela aurait été réalisé il y a moins de 2 ans. 

 

6.3 Disponibilité et utilisation des moyens de radioprotection  
La presque totalité des répondants (93.9%) affirment que les tabliers plombés, les protèges thyroïde et 

les écrans suspendus mobiles sont en nombre suffisant dans leur service. En ce qui concerne les lunettes 

plombées, deux répondants sur trois affirment qu’elles sont disponibles en nombre suffisant et deux 

répondants indiquent que ce type d’équipement de protection n’est pas disponible dans leur service.  

 

6.4 Perception du risque lié à l’irradiation du cristallin 
Concernant la limite de dose équivalente au cristallin, 67.3% des répondants connaissent la nouvelle 

limite de 20 mSv/an pour les professionnels de la santé. Les autres répondants indiquent soit une valeur 

limite plus haute que la limite en vigueur ou qu’ils ne connaissent pas la limite dans une proportion 

identique (16.3%).  

 

Concernant le risque lié à l’irradiation du cristallin, 91.8% des répondants indiquent que le risque de 

développer une cataracte radio-induite à la suite de l’irradiation répétée du cristallin serait très élevé. 

D’une manière générale, 96.9% des répondants sont d’avis que les différents moyens de protection du 

cristallin proposés (écrans suspendus mobiles, lunettes de protection plombées, distance de la source et 

temps d’exposition) sont efficaces. 6.1% des répondants considèrent que les écrans suspendus sont peu 

efficaces pour la protection du cristallin des professionnels de la santé. 

 

Un répondant sur cinq (20.4%) estime que les écrans suspendus sont souvent des obstacles à la bonne 

réalisation de l’examen ou de l’intervention. De même, 22.4% des répondants estiment la distance de la 

source de rayonnement comme étant souvent un obstacle alors que deux répondants affirment que les 

lunettes de protection plombées sont souvent un obstacle. 
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6.5 Facteurs susceptibles d’influencer les pratiques en matière de radioprotection 
Plusieurs questions ont été formulées concernant les pratiques de radioprotection, les trois questions 

énumérées ci-dessous ont été utilisées comme variables dépendantes dans les analyses bivariées 

effectuées. La première concerne les raisons de la modification des protocoles, la deuxième les pratiques 

afin de protéger les professionnels de la santé des radiations et la troisième l’application par les TRM 

des trois principes de base de la radioprotection opérationnelle.  Ci-dessous les éléments de réponse 

proposés pour chacune des trois questions : 

• Question 28 – Raisons évoquées pour la modification des protocoles [Annexe II] :  amélioration 

de la qualité d’image, réduction du temps d’examen, réduction de la dose au patient et réduction 

de la dose aux professionnels de santé.  

• Question 29 – Pratiques de radioprotection des TRM [Annexe II] : vérifier la disponibilité des 

équipements de radioprotection, s’assurer de l’utilisation des équipements de radioprotection 

par les collègues, s’assurer que les collègues ne soient pas inutilement exposés aux radiations, 

informer les collègues sur les risques de l’irradiation et les moyens de radioprotection, soulever 

les enjeux de la radioprotection lors de colloques su service et s’assurer du port du dosimètre 

par les collègues.  

• Question 23 – Pratiques de radioprotection concernant l’application des trois principes de 

radioprotection [Annexe II] : diminution du temps d’acquisition des images, positionnement de 

la source de rayonnement de façon à ce qu’elle soit la plus éloignée possible des professionnels 

de la santé, et utilisation des écrans de radioprotection.  

 

Des valeurs numériques ont été attribuées aux réponses des questions fermées lors du traitement des 

données afin de procéder à l’analyse des résultats avec le logiciel SPSS®. Ci-dessous une explication 

plus précise est donnée afin de faciliter la lecture des résultats et tableaux des analyses bivariées (analyse 

de moyennes).  

• La valeur « 1 » correspond à « jamais » 

• La valeur « 2 » correspond à « rarement » 

• La valeur « 3 » correspond à « souvent » 

• La valeur « 4 » correspond à « toujours » 

 

6.5.1 Caractéristiques socio-professionnelles 
Le premier objectif était d’explorer la relation entre les caractéristiques socio-professionnelles d’une 

part et les pratiques des TRM en matière de radioprotection du cristallin des professionnels de la santé 

d’autre part. Pour ce faire des analyses bivariées ont été réalisées. 
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Les caractéristiques socio-professionnelles prises en considération sont : le sexe, le type de diplôme, le 

type d’établissement, le nombre d’années d’expérience en tant que TRM et en radiologie 

interventionnelle, le fait de travailler uniquement dans la modalité de la radiologie interventionnelle, le 

nombre de jours de travail en radiologie interventionnelle et le fait d’être désigné en tant qu’expert en 

radioprotection.  

 

Selon les résultats, les TRM ayant un diplôme HES modifieraient moins fréquemment les paramètres 

des protocoles d’examen afin de réduire la dose au patient ou aux professionnels de la santé, en 

comparaison avec les TRM ayant un autre type de diplôme (Tableau 2). 

 

Tableau 2 – Raisons évoquées de la modification des protocoles selon le type de diplôme 
 Amélioration de la 

qualité d’image 

Réduction du 

temps d’examen 

Réduction de la dose 

au patient 

Réduction de la dose 

aux professionnels 

CRS 3 2 2.86 2.25 

Étranger 3 1.67 2.67 2.50 

ES 2.67 2 2.67 2.40  

HES 2.78 1.96 2.48 2.19 

 

Les TRM ayant un diplôme ES auraient des pratiques de radioprotection plus fréquentes dans la plupart 

des cas énumérées (Tableau 3). Les données montrent qu’ils vérifieraient de manière systématique la 

disponibilité des moyens de radioprotection (4.00), qu’ils s’assureraient souvent que les collègues ne 

soient pas exposés inutilement aux radiations (3.83), qu’ils informeraient souvent les collègues sur les 

risques liés à l’exposition aux radiations ionisantes et sur les moyens de radioprotection (3.83) et qu’ils 

s’assureraient souvent de l’utilisation des dosimètres par les autres professionnels de la santé. En 

revanche, ils s’assureraient moins fréquemment de l’utilisation des moyens de radioprotection (2.59). 

 

Les résultats obtenus en ce qui concerne les TRM ayant un diplôme de type CRS ou un diplôme étranger 

sont variés. Les TRM ayant un diplôme CRS auraient des pratiques de radioprotection plus fréquentes 

concernant la vérification des moyens de radioprotection (2.75) et ils s’assuraient plus fréquemment que 

les collègues ne soient pas exposés inutilement aux radiations (3.25).  En revanche, les TRM ayant un 

diplôme étranger auraient des pratiques de radioprotection plus fréquentes concernant la vérification de 

la disponibilité des moyens de radioprotection (3.13), la prévention d’une exposition inutile pour les 

collègues (3.63) et l’utilisation des équipements de radioprotection (3.00) Les TRM ayant un diplôme 

CRS ou étranger auraient des pratiques moins fréquentes dans certaines des pratiques énumérées 

(Tableau 3).  

 

Les TRM ayant un diplôme HES auraient des pratiques de radioprotection plus fréquentes concernant 

la vérification de l’utilisation des équipements de radioprotection (3.67) et dans la prévention d’une 
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exposition inutile pour les collègues (3.15). Dans les autres cas, ils auraient des pratiques moins 

fréquentes ou similaires aux TRM ayant des diplômes ES, CRS ou étranger (Tableau 3).  

 

Tableau 3 – Pratiques de radioprotection des professionnels de la santé selon le type de diplôme 
 Vérifier 

dispo. MRP 

Assurer util. 

MRP 

Éviter exp. 

inutile 

Informer 

risques / MRP 

Soulever 

enjeux RP 

Assurer 

dosimétrie 

CRS 2.75 2.38 3.25 2.13 1.50 1.50 

Étranger 3.13 3.00 3.63 2.13 1.88 2.00 

ES 4.00 2.59 3.83 3.17 3.00 3.17 

HES 2.63 3.67 3.15 2.48 1.96 2.19 

 

Les TRM ayant un diplôme ES auraient des pratiques plus fréquentes concernant l’utilisation des trois 

principes de base de la radioprotection opérationnelle : temps (3.18), distance (3.67) et écrans (3.50). 

Les TRM ayant un autre diplôme auraient, de manière générale, des pratiques moins fréquentes. Ceux 

ayant un diplôme HES auraient des pratiques fréquentes concernant l’utilisation des écrans (3.37) et de 

la distance (3.19). Les TRM ayant un diplôme CRS auraient des pratiques fréquentes concernant 

l’utilisation de la distance (3.25), des écrans (3.13) et du temps (3.00). Ces derniers ont des pratiques 

très similaires aux TRM ayant un diplôme étranger : temps (2.88), distance (3.38) et écran (3.50). Les 

TRM ayant un diplôme CRS ou étrangers auraient des pratiques plus fréquentes que les TRM ayant un 

diplôme HES mais moins que ceux ayant un diplôme ES (Tableau 4). 

 

Tableau 4 – Application des trois principes de radioprotection selon le type de diplôme 
 Diminution du temps 

d’examen   

Positionnement du tube Utilisation des écrans 

CRS 3.00 3.25  3.13 

Étranger 2.88 3.38 3.50 

ES 3.18 3.67 3.50 

HES 2.70 3.19 3.37 

 

L’analyse statistique effectuée ne permet pas d’établir une relation entre les années d’expérience de 

travail en tant que TRM ou en radiologie interventionnelle et la modification des protocoles d’examens, 

ni en ce qui concerne l’application des principes de base de radioprotection (temps, distance et écrans).  

 

Les femmes auraient des pratiques plus fréquentes concernant la radioprotection des professionnels de 

la santé [Annexe IV, Tableau 1]. En revanche, les hommes auraient des pratiques plus fréquentes dans 

l’application des trois principes de base de la radioprotection opérationnelle [Annexe IV, Tableau 2].  
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Les TRM travaillant uniquement en radiologie interventionnelle modifieraient plus fréquemment les 

paramètres d’acquisition des protocoles afin d’améliorer la qualité d’image. De manière générale, ils 

auraient des pratiques plus fréquentes concernant la radioprotection des professionnels de la santé et 

l’application des trois principes de base de la radioprotection opérationnelle que les TRM travaillant 

aussi dans d’autres modalités. Ces derniers modifieraient plus fréquemment les paramètres afin de 

réduire le temps d’acquisition des images (1.97) et réduire la dose aux professionnels de la santé (2.29) 

[Annexe IV, Tableau 3]. Ils s’assureraient plus fréquemment d’éviter toute irradiation inutile pour les 

collègues (3.37) [Annexe IV, Tableau 4]. 

 

Une faible corrélation5 négative est observée entre le nombre de jours de travail effectué en radiologie 

interventionnelle et le fait que le TRM s’assurent d’éviter une exposition inutile pour les professionnels 

de la santé (-0.338). En outre, une faible corrélation positive est observée entre le nombre de jours de 

travail effectués en radiologie interventionnelle et l’utilisation des écrans de la part des TRM (0.318). 

Les deux corrélations sont significatives à 95% (p = 0.05). 

 

Les TRM ayant une fonction d’experts en radioprotection modifieraient plus fréquemment les 

protocoles afin de réduire le temps d’acquisition des images (2.00) et la dose au patient (2.80) par rapport 

aux TRM sans fonction particulière. En revanche, ces derniers modifieraient plus fréquemment les 

protocoles afin d’améliorer la qualité d’image (2.86) et de réduire la dose aux professionnels de la santé 

(2.29) comparativement aux experts en radioprotection [Annexe IV, Tableau 5]. 

 

Les TRM experts en radioprotection auraient des pratiques de radioprotection plus fréquentes dans les 

cas énumérés concernant la radioprotection des autres professionnels de la santé [Annexe IV, Tableau 

6] et dans l’application des principes de base de la radioprotection [Annexe IV, Tableau 7] que les TRM 

sans fonction particulière.  Cette différence est davantage marquée dans la vérification de la disponibilité 

des moyens de radioprotection (3.60), de leur utilisation (3.80) et dans la vérification du port du 

dosimètre (3.60). 

 

Selon les résultats de l’étude, les TRM œuvrant dans le secteur privé modifieraient plus fréquemment 

les paramètres des protocoles [Annexe IV, Tableau 8], ils s’impliqueraient davantage dans la 

radioprotection des professionnels de la santé que les TRM œuvrant dans des services publics [Annexe 

IV, Tableau 9]. En revanche, ces derniers utiliseraient plus fréquemment les écrans (3.29 et 3.52), alors 

                                                 
5 La corrélation est négligeable si sa valeur se situe entre 0 et 0.3, faible si elle est entre 0.3 et 0.5, moyenne si elle est entre 0.5 
et 0.7 et forte si elle est entre 0.7 et 1. La même logique s’applique pour les corrélations ayant une valeur négative (Rumsey, 
2016). 
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que ceux du secteur privé utiliseraient plus fréquemment la diminution du temps d’acquisition (3.14) 

comme moyen de radioprotection [Annexe IV, Tableau 10].  

 

6.5.2 Formation continue en radioprotection 
Le deuxième objectif de cette étude visait à explorer la relation entre la participation récente à une 

formation continue en radioprotection d’une part et les pratiques des TRM en matière de radioprotection 

du cristallin des professionnels de la santé d’autre part. Pour ce faire, les données concernant la 

participation à une formation continue en radioprotection ainsi que l’année à laquelle cette formation a 

été suivi, le cas échéant, et les différentes pratiques de radioprotection proposées dans le questionnaire6 

ont été croisées. Le nombre d’années depuis l’obtention du diplôme de TRM a également été inclus 

puisque ce diplôme atteste de l’acquisition de connaissances et compétences en matière de 

radioprotection.  

 

L’analyse des données montre une corrélation négative moyenne de -0.513 (p = 0.05) en ce qui concerne 

la modification des paramètres d’acquisition afin de diminuer la dose reçue par les professionnels de la 

santé. Selon ce résultat, il semblerait que plus le nombre d’années passées depuis la dernière formation 

en radioprotection augmente, plus la fréquence de cette modification diminue. L’analyse statistique ne 

permet pas d’établir une relation entre le nombre d’années passées depuis la dernière formation continue 

en radioprotection et la fréquence des modifications des paramètres d’acquisition que ce soit dans le but 

d’améliorer la qualité d’image, de réduire la dose au patient ou de diminuer le temps d’examen.  

 

Le nombre d’années passées depuis la dernière formation en radioprotection semblerait avoir une 

influence sur d’autres pratiques visant la radioprotection des professionnels de la santé. Une corrélation 

négative est observée entre ces variables (entre -0.256 et -0.515). Ainsi, plus le nombre d’années passées 

depuis la dernière formation en radioprotection augmente, moins les TRM soulèveraient les enjeux de 

radioprotection lors de colloques du service (-0.515) (p = 0.01), moins ils s’assureraient du port du 

dosimètre par leurs collègues (-0.451) (p = 0.05) et moins ils informeraient ces derniers des risques liés 

à l’irradiation du cristallin et les moyens de radioprotection (-0.438) (p = 0.05). 

 

En ce qui a trait à la fréquence d’utilisation des divers moyens de radioprotection des répondants, 

l’analyse montre une corrélation faiblement positive avec la fréquence d’utilisation des écrans (0.366) 

afin de protéger les professionnels de la santé des radiations ionisantes. Les résultats de l’analyse 

statistique ne permettent pas d’établir de relation entre le nombre d’années passées depuis la dernière 

                                                 
6 Les données concernant le fait d’informer les professionnels de la santé sur les risques liés à l’irradiation du cristallin ainsi 
que celles concernant le fait d’intervenir auprès du professionnel de la santé qui n’utilise pas les équipements de radioprotection 
du cristallin n’ont pas été utilisées puisque très peu de variabilité entre les répondants a été noté. 
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formation continue en radioprotection et la fréquence d’utilisation du positionnement du tube Rx ou de 

la diminution du temps d’acquisition. 

 

6.5.3 Habileté dans la manipulation des appareils de radioscopie  
Le troisième objectif de l’étude était d’explorer la relation entre l’habileté technique des TRM d’une 

part (maîtrise de l’utilisation des appareils de radioscopie et des équipements qui y sont liés : console, 

écrans, etc.) et leurs pratiques relatives à la radioprotection du cristallin des professionnels de la santé 

en radiologie interventionnelle d’autre part. L’analyse porte sur le croisement entre les données 

recueillies quant à la participation à une formation complémentaire en radiologie interventionnelle et, le 

cas échéant, le nombre d’années passées depuis cette formation, le nombre d’années d’expérience en 

radiologie interventionnelle des répondants et les différentes pratiques de radioprotection relevées par 

le questionnaire. 

 

L’analyse de moyennes des données liées à la participation à une formation complémentaire en 

radiologie interventionnelle et les pratiques des TRM en matière de radioprotection montrent que, d’une 

façon générale, les TRM ayant suivi ce type de formation adopteraient des pratiques de radioprotection 

plus fréquentes que ceux n’ayant pas suivi de formation complémentaire en radiologie interventionnelle. 

Les différences les plus marquées concernent la transmission d’informations aux collègues sur les 

risques de l’irradiation du cristallin et les moyens de radioprotection (3.00 vs 2.29), ainsi que sur le fait 

de soulever les enjeux de radioprotection lors de colloques du service (2.36 vs 1.89). Cependant, l’effet 

inverse est observé lorsqu’il s’agit de l’application du principe du temps comme moyen de 

radioprotection. En effet, les TRM ayant suivi une formation en radiologie interventionnelle 

diminueraient moins fréquemment le temps d’acquisition des images (2.55) que ceux n’ayant pas suivi 

de formation complémentaire en radiologie interventionnelle (2.92). 

 

En ce qui concerne les TRM ayant suivi une formation en radiologie interventionnelle, le nombre 

d’années passées depuis la formation semble avoir une influence sur certaines pratiques de 

radioprotection. Une faible corrélation positive est relevée entre le nombre d’années depuis la formation 

complémentaire en radiologie interventionnelle et la vérification, par les TRM, de l’utilisation des 

équipements de radioprotection par les collègues professionnels de la santé (0.298). Selon ce résultat, 

plus le nombre d’années passées depuis la formation augmente, plus les TRM ont tendance à vérifier 

l’utilisation des équipements de radioprotection. Pour d’autres pratiques en matière de radioprotection 

telles que vérifier la disponibilité des équipements, fournir des informations aux collègues sur les risques 

des radiations ionisantes ou s’assurer du port du dosimètre par les collègues, il ne semble pas y avoir de 

corrélation avec le nombre d’années passées depuis la formation. 

 



 

 28 

Le résultat des analyses effectuées en ce qui concerne la fréquence d’utilisation des moyens de 

radioprotection des répondants montre des corrélations variables en fonction des moyens de 

radioprotection. En effet, on note une corrélation positive moyenne avec la fréquence d’utilisation de la 

diminution du temps d’acquisition des images afin de réduire l’exposition aux radiations des 

professionnels de la santé (0.611) (p = 0.05) et une corrélation faiblement positive s’agissant de la 

fréquence d’utilisation des écrans de protection (0.330), et une corrélation quasi-nulle concernant le 

positionnement de la source de radiations (0.228). 

 

6.5.4 Disponibilité et utilisation des équipements de radioprotection 
Le quatrième objectif consistait à explorer la relation entre la disponibilité et l’utilisation des 

équipements de radioprotection. Les données recueillies concernant la fréquence d’utilisation des 

différents équipements permettant de se protéger des radiations ont été analysées selon le type 

d’établissement où se pratique la radiologie interventionnelle et l’avis des répondants quant à la 

disponibilité de ces équipements. 

 

L’analyse montre qu’il semblerait y avoir une relation entre la disponibilité de certains équipements de 

radioprotection et le type d’établissement (Tableau 5). En effet, 85.7% des TRM travaillant dans le 

secteur privé affirment que les lunettes de protection plombées sont disponibles en nombre suffisant, 

alors que ce taux passe à 66.7% pour ceux qui travaillent dans le secteur public universitaire et à 52.4% 

pour ceux du secteur public non universitaire. Ce type d’équipement ne serait pas disponible dans 

certains établissements des secteurs publics universitaire et non universitaire. Pour les autres types 

d’équipement de radioprotection, tels que tablier plombé, protège-thyroïde, écrans suspendus mobiles, 

etc., presque tous les répondants (moyenne de 92.9%) indiquent qu’ils sont disponibles en nombre 

suffisant peu importe le type d’établissement. 

 

Tableau 5 – Disponibilité des lunettes de protection plombées en fonction de l’établissement 
 % des répondants 

Secteur privé 
% des répondants 

Secteur public  
non universitaire 

% des répondants 
Secteur public 
universitaire 

Nombre suffisant 85.7 52.4 66.7 
Nombre insuffisant 14.3 42.9 28.6 
Non disponible 0 4.8 4.8 

 

La comparaison entre la fréquence d’utilisation des lunettes de protection plombées et la disponibilité 

de ce type d’équipement de protection chez les médecins et les TRM montre des résultats différents 

pour ces 2 groupes de professionnels de la santé. La fréquence moyenne d’utilisation par les médecins 

lorsque les lunettes sont disponibles en nombre suffisant est de 3.42 alors qu’elle est de 3.38 lorsqu’elles 

sont disponibles en nombre insuffisant. Dans le cas de la fréquence d’utilisation moyenne des TRM 
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pour ce type d’équipement, elle est de 3.30 lorsque les lunettes sont disponibles en nombre suffisant 

alors qu’elle est de 1.38 lorsqu’elles sont disponibles en nombre insuffisant. 

 

6.5.5 Perception du risque lié à l’irradiation 
Le cinquième objectif était d’explorer la relation entre la perception du risque lié à l’exposition aux 

radiations ionisantes du cristallin d’une part et les pratiques relatives à la radioprotection du cristallin 

des professionnels de la santé en radiologie interventionnelle d’autre part. Pour ce faire, une analyse de 

données bivariée a été effectuée au sujet de la connaissance de la limite de dose équivalente au cristallin 

des professionnels de la santé, la modification des paramètres d’acquisition et la fréquence d’utilisation 

des moyens de radioprotection7. Les données recueillies sur la perception des répondants quant à la 

nuisance potentielle des moyens de radioprotection à la bonne réalisation d’un examen ou d’une 

intervention ont été croisées avec leur fréquence d’utilisation. 

 

L’analyse effectuée ne permet pas d’établir une relation entre la connaissance de la limite de dose 

équivalente au cristallin en vigueur pour les professionnels de la santé et les pratiques de radioprotection, 

que ce soit pour obtenir une meilleure qualité d’image, réduire le temps d’examen, réduire la dose au 

patient ou aux professionnels de la santé. 

 

Les TRM ayant identifié la valeur juste de la limite de dose équivalente au cristallin auraient plus 

souvent recours au positionnement de la source de radiations afin de s’assurer de la radioprotection du 

cristallin (moyenne de 3.45) que les autres (moyenne de 2.00 pour ceux ayant répondu 75 mSv/an, et 

3.13 pour ceux ayant répondu ne pas connaitre la limite de dose). De même, les TRM connaissant la 

limite de dose au cristallin auraient plus souvent recours (moyenne de 3.39) aux écrans suspendus 

mobiles que ceux qui ont indiqués une valeur supérieure (moyenne de 2.75 pour ceux ayant répondu 75 

mSv/an et 3.00 pour ceux ayant répondu 150 mSv/an). Cependant, le fait de connaître la limite de dose 

ne semblerait pas avoir une influence sur la fréquence de la diminution du temps d’acquisition des 

images afin de réduire l’exposition aux rayonnements des professionnels de la santé. 

 

L’analyse statistique ne permet pas d’établir une relation entre la perception des moyens de 

radioprotection en tant qu’obstacles et leur fréquence d’utilisation. 

 

La relation entre le type de diplôme du TRM ou le fait de travailler uniquement dans la modalité de la 

radiologie interventionnelle et la connaissance de la limite de dose équivalente au cristallin des 

professionnels de la santé en vigueur a également été explorée. Il semble que le type de diplôme aurait 

                                                 
7 Les données concernant le fait d’informer les professionnels de la santé sur les risques liés à l’irradiation du cristallin ainsi 
que celles concernant le fait d’intervenir auprès du professionnel de la santé qui n’utilise pas les équipements de radioprotection 
du cristallin n’ont pas été utilisées puisque très peu de variabilité entre les répondants a été noté. 
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une influence sur la connaissance de la limite de dose au cristallin en vigueur (Tableau 6). Les données 

récoltées montrent que 83.3% des TRM ayant un diplôme ES et 74.1% des TRM ayant un diplôme HES 

connaissent la nouvelle norme alors que 50% des TRM avec un diplôme étranger et 50% des TRM avec 

un diplôme de la Croix-Rouge Suisse connaissent cette nouvelle norme.  

 

Tableau 6 – Connaissance de la limite de dose équivalente au cristallin en fonction du type de diplôme 
de TRM 

Limite de dose 
équivalente au 
cristallin 

Diplôme 
Croix-Rouge 
Suisse (CRS) 

Diplôme étranger Diplôme ES Diplôme HES 

20 mSv/an 50.0 % 50.0 % 83.3 % 74.1 % 
 

De plus, il semble que les TRM travaillant uniquement dans la modalité de la radiologie 

interventionnelle auraient une meilleure connaissance de la limite de dose. En effet, 100% des TRM 

travaillant uniquement en radiologie interventionnelle connaissent la limite de dose alors que c’est le 

cas pour 62.8% des TRM travaillant aussi dans d'autres modalités. 

 

7 Discussion 
 

Le but de cette étude était d’identifier les pratiques des TRM en matière de radioprotection du cristallin 

des professionnels de la santé et les facteurs pouvant les influencer. Elle tentait de répondre à cinq 

objectifs spécifiques pour lesquels un questionnaire a été construit afin de collecter l’information. 

 

7.1 Pratiques des TRM en matière de radioprotection  
Le premier objectif visait d’abord à identifier les pratiques actuelles des TRM en matière de 

radioprotection du cristallin des professionnels de la santé en radiologie interventionnelle. En comparant 

les résultats obtenus aux différentes recommandations de radioprotection des professionnels de la santé 

identifiées dans la littérature, l’étude permet de constater que : les TRM font usage des trois principes 

de radioprotection : temps (67.3%), distance (87.8%) et écran (83.7%). Le principe de la distance étant 

le plus utilisé. Par exemple, dans la pratique ceci se traduit par le positionnement quasi systématique du 

tube sous la table ou du côté opposé à celui de l’opérateur, excepté dans certaines situations particulières 

(pédiatrie). Les lunettes plombées sont de plus en plus disponibles (61.2% des TRM remarquent une 

augmentation) et parallèlement l’utilisation des écrans est augmentée (69.4%). Le TRM intervient aussi 

en conseillant l’opérateur et les autres professionnels de santé dans l’utilisation d’un ou plusieurs écrans 

de radioprotection, en fournissant des informations sur les risques et les moyens de radioprotection 

disponibles pour diminuer les risques radiologiques. Le temps est le principe le moins utilisé. La 

littérature rappelle d’ailleurs que le temps dépend de l’opérateur et de la difficulté de l’examen et qu’il 

est influencé par les habitudes et le niveau d’expertise de l’opérateur. Le temps d’acquisition est 
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également influencé par le choix du protocole et les modifications qui y sont apportées en fonction de 

la demande de l’opérateur (Georges et al., 2009). En revanche, le TRM disposant des compétences 

techniques (ACR, 2014) peut intervenir en conseillant l’opérateur vers des choix plus appropriés à la 

radioprotection tout en gardant une qualité d’image satisfaisante. 

 

D’une manière générale, les TRM respectent les recommandations inhérentes à l’utilisation des 

équipements de radioprotection en portant systématiquement le tablier plombé (95.9%) ainsi que le 

protège thyroïde (79.6%). Par contre, ce pourcentage diminue lorsqu’il s’agit des lunettes de protection 

plombées. Seulement 36.7% des TRM les porteraient systématiquement. Ce résultat peut être dû à un 

manque d’équipements. Dans ce cas, il est possible que les lunettes soient disponibles en priorité pour 

les opérateurs, qui sont au plus près du patient, et pas forcément pour les TRM, qui ont la possibilité de 

s’éloigner de la source de radiations ou de rester au poste de commande lors de l’acquisition des images.  

 

Le fait que les TRM s’assurent de l’utilisation des équipements de radioprotection par les collègues 

(59.2%) permet une meilleure radioprotection des professionnels de la santé puisque certains ne sont 

pas nécessairement au fait des bonnes pratiques en matière de radioprotection (Miraliakbari & Crichlow, 

2013 ; Friedman et al., 2012 ; Galonnier et al., 2016).  

 

Près de la moitié des TRM (46.9%) s’assureraient systématiquement que seuls les professionnels 

indispensables soient dans la salle pendant l’examen afin d’éviter les irradiations inutiles. Cette pratique 

est en accord avec les recommandations de radioprotection car elle permet de limiter au minimum le 

temps d’irradiation des professionnels de la santé, en protégeant non seulement le cristallin mais tout le 

reste du corps.  

 

Les TRM modifieraient les protocoles d’abord pour améliorer la qualité d’image (79.6%) et ensuite pour 

réduire la dose au patient (59.2%) et aux professionnels de la santé (34.7%). Enfin, un faible pourcentage 

modifierait les protocoles afin de diminuer le temps d’acquisition (8.2%). La qualité d’image est donc 

la raison la plus fréquente de la modification des protocoles. Cela démontre les connaissances techniques 

des TRM afin de garantir la qualité de l’examen (ACR, 2014). En outre, le TRM peut modifier les 

paramètres sur demande du médecin opérateur, qui peut avoir des besoins spécifiques (Bokou et al., 

2008). La radioprotection du patient est une raison plus fréquente de modification des paramètres que 

la radioprotection des professionnels de santé. Sachant que les deux sont étroitement liées. La source 

principale d’irradiation des professionnels de la santé est le rayonnement diffusé émanant du patient et 

ceci est directement lié à la dose reçue par le patient.  

 

Les TRM ne s’assurent que rarement du port du dosimètre par les collègues. Il y a deux moyens pour 

calculer la dose au cristallin, soit par le dosimètre TLD (Hp(0.07)) ou par le dosimètre du cristallin 



 

 32 

(Hp(3)). Le premier est porté systématiquement par 91.8% des répondants et souvent par 8.2%. En 

revanche, le dosimètre pour le cristallin n’est pas utilisé par plus de la moitié des répondants (55.1%). 

De plus, 40.8% des répondants indiquent que cet équipement n’est pas disponible dans le service. Ceci 

est en conflit avec le référentiel de compétence TRM (HES-SO, 2012). C’est le rôle du TRM de 

promouvoir la santé des patients et des collègues, donc d’être attentif à ce sujet et informer les 

professionnels de la santé concernés sur les risques radiologiques et les bonnes pratiques afin de pouvoir 

garantir une dosimétrie correcte. Cela pourrait amener, si nécessaire, à la décision de modifier les 

protocoles et à la gestion des risques de complications suite à l’irradiation des professionnels de la santé 

(IRA & HESAV, 2018b). La dosimétrie individuelle est obligatoire pour toutes les personnes 

professionnellement exposées (IRA & HESAV, 2018b). Le dosimètre pour le cristallin n’est pas encore 

mis à disposition de tous les professionnels comme la dose peut être estimée par le dosimètre individuel. 

Selon la directive L-03-04 (2018), il est du devoir de l’expert en radioprotection de désigner les 

professionnels pour lesquels un deuxième dosimètre est obligatoire. Le rôle du TRM, en tant que 

promoteur de la santé (HES-SO, 2012), est de s’assurer du port du dosimètre par les collègues puisque 

cela n’est pas toujours le cas (Le Heron et al., 2010) et que certains professionnels de la santé peuvent 

être susceptibles de dépasser les limites (Vanhavere et al., 2012). La dosimétrie est un point fondamental 

de la radioprotection (IRA & HESAV, 2018b) afin de contrôler les doses reçues et éventuellement 

ajuster les procédures.  

 

Les TRM soulèvent très peu les enjeux sur la radioprotection (20.4%). Ceci est en contradiction avec le 

code de déontologie des TRM (ASTRM, n.d.). De plus, au niveau de la loi c’est le rôle de l’expert en 

radioprotection du service de garantir les bonnes pratiques (Directive L-03-04, 2018). Les TRM 

transmettent rarement les informations sur les risques radiologiques et sur la radioprotection en dépit 

qu’ils possèdent les compétences en matière de radioprotection (ACR, 2014). Cela est encore une fois 

en contradiction avec le code de déontologie des TRM (ASTRM, n.d.). Plus de la majorité des TRM 

(59.2%) ont déjà vécu une situation où l’utilisation des moyens de radioprotection était négligée. Dans 

de tels cas, les TRM prennent position et interviennent directement auprès de la personne (75.5%) en 

lui demandant d’utiliser les moyens de radioprotection ou interviennent à la fin de l’examen pour 

informer la personne des risques et des moyens de radioprotection (12.2%). Cependant, 6.1% des 

répondants indiquent ne pas intervenir puisque les professionnels de la santé sont libres d’utiliser ou non 

les équipements de radioprotection. Par ailleurs, les résultats indiquent que 12.2% des TRM auraient eu 

le sentiment d’avoir été ignoré lorsqu’ils donnaient leur avis alors que 44.9% des TRM indiquent le 

contraire.  

 

La majorité des TRM ont indiqué qu’ils se tiennent à jour sur les avancés scientifiques et technologiques 

ou sur la législation le plus souvent par le biais des autres TRM. Le risque dans ce cas est que le collègue 

pourrait transmettre des informations incorrectes ou partielles. L’étude ne permet pas de savoir, dans ce 
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cas, si le TRM donnant les informations occupe la fonction d’expert en radioprotection du service. Un 

pourcentage limité (34.7%) de répondants consultent la littérature scientifique et pourtant le code de 

déontologie indique qu’un des comportements professionnels à tenir est « Je m’informe des constants 

développements de ma profession afin d’assurer un travail optimum basé sur les connaissances 

scientifiques et standards de qualité actualisés » (ASTRM, n.d.).  

 

Les TRM ont remarqué des modifications dans leur service suite au changement de la loi. Ils ont 

remarqué que le nombre de lunettes de protection plombées a augmenté (61.2%) et que les protocoles 

ont été modifiés (49%). Considérant l’efficacité de cet équipement de radioprotection (IRA & HESAV, 

2018b), la disponibilité des lunettes de protection plombées en nombre suffisant pourrait permettre 

d’éviter de dépasser la limite permise (Vanhere et al., 2012) et ainsi le développement d’une cataracte 

radio-induite. De plus, 69.4% des TRM affirment que l’utilisation des équipements de radioprotection 

a augmenté au cours de la dernière année, 49% affirment avoir remarqué un changement dans les 

méthodes de travail des collègues afin de réduire la dose au cristallin, 40.8% disent avoir remarqué un 

changement dans le positionnement du tube et 34.7% avoir remarqué une augmentation de la fréquence 

de modification des paramètres à la console afin de réduire la dose aux professionnels de la santé. Tous 

ces changements peuvent avoir un impact important sur la diminution de la dose aux professionnels de 

la santé. L’augmentation de la disponibilité et de l’utilisation des écrans permet, vue leur efficacité (IRA 

& HESAV, 2018b), de réduire la dose aux professionnels de la santé qui sont de plus en plus sollicités 

dans le travail en radiologie interventionnelle (IRSN, 2009). Cependant, les dosimètres pour le cristallin 

ne seraient pas disponibles pour tous.  

 

7.2 Influence des caractéristiques socio-professionnelles 
Le premier objectif de cette étude visait également à explorer la relation entre les caractéristiques socio-

professionnelles et les pratiques des TRM en matière de radioprotection. L’hypothèse émise est que le 

type d’établissement où travaille le TRM, le sexe, le nombre d’années d’expérience de travail en 

radiologie d’une manière générale et plus précisément en radiologie interventionnelle et le type de 

diplôme influenceraient ses pratiques en matière de radioprotection [Annexe I].  

 

Certains des facteurs énoncés semblent avoir une influence sur les pratiques. Le type de diplôme est un 

de ces derniers. Les TRM ayant un diplôme HES ont des pratiques de radioprotection moins fréquentes 

que ceux ayant un autre type de diplôme. Par contre, ils utilisent plus fréquemment les moyens de 

radioprotection. Les TRM ayant des pratiques de radioprotection plus fréquentes sont ceux ayant un 

diplôme ES. De manière générale, les TRM ont des pratiques différentes selon leur type de diplôme. 

Ceci pourrait être dû à des différences dans la formation de base mais aussi à d’autres facteurs.  
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Les TRM travaillant uniquement en radiologie interventionnelle modifieraient plus fréquemment les 

protocoles et auraient des pratiques en matière de radioprotection plus fréquentes que les TRM 

travaillant aussi dans d’autres modalités. Ceci est peut-être dû à une maitrise supérieure et une 

connaissance technique d’avantage développée avec la pratique quotidienne et l’expérience. 

 

Une faible corrélation négative de -0.338 (p = 0.05) existe entre le nombre de jour de travail et le fait 

d’éviter les irradiations inutiles pour les collègues. Cela suggère que plus les TRM travaillent en 

radiologie interventionnelle moins ils s’assurent que les collègues soient exposés inutilement. Ce 

résultat peut être dû au fait que les TRM rentrent dans une certaine routine et ne contrôle plus 

systématiquement l’exposition des collègues. L’étude n’a pas permis de comprendre les causes de cette 

situation. Elles pourraient être liées à la dynamique au sein de l’équipe propre à chaque contexte et 

plusieurs facteurs pourraient donc intervenir.  

 

Une faible corrélation positive de 0.318 (p = 0.05) a été constatée entre le nombre de jour de travail en 

radiologie interventionnelle et l’utilisation des écrans. Ceci est intéressant, les TRM donnent beaucoup 

d’importance aux écrans surtout quand ils travaillent davantage en radiologie interventionnelle. Une 

raison pourrait être une meilleure maîtrise des procédures et la connaissance des risques radiologiques. 

 

Les femmes semblent avoir des pratiques plus fréquentes de radioprotection que les hommes mais ont 

moins souvent recours aux trois principes fondamentaux de radioprotection de base. D’autres recherches 

pourraient être réalisées à ce sujet pour identifier la raison de cette différence.  

 

Les TRM experts en radioprotection semblent porter plus d’attention à la radioprotection du patient et 

moins à l’amélioration de la qualité d’image. Ils ont des pratiques plus fréquentes de radioprotection des 

collègues et en ce qui a trait à l’utilisation des trois principes de base de la radioprotection opérationnelle. 

De plus, ils vérifient plus fréquemment la disponibilité des équipements de radioprotection, leur 

utilisation ainsi que le port du dosimètre par rapport aux TRM n’ayant pas de fonction particulière en 

radioprotection. Cela est en accord avec la directive L-03-04 (2018) sur les tâches et devoirs de l’expert 

en radioprotection. Il est probable que la nouvelle loi obligeant les TRM à des formations continues en 

radioprotection (OFSP, 2019) afin de mettre à jour leurs connaissances et conserver leur titre d’expert 

en radioprotection aura un impact positif sur les pratiques de radioprotection.  

 

Il semble que le type d’établissement où travaille le TRM ait une influence sur ces pratiques. Les TRM 

œuvrant dans les secteurs publics auraient des pratiques plus fréquentes que ceux du secteur privé 

seulement en ce qui concerne l’utilisation des écrans. D’autres recherches pourraient être menées afin 

d’expliquer cette différence.  
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Les analyses effectuées confirment partiellement l’hypothèse. Il est possible de constater que certains 

facteurs peuvent avoir une influence sur les pratiques en matière de radioprotection. Les facteurs qui 

influencent positivement les pratiques des TRM sont : le fait d’être désigné en tant qu’expert en 

radioprotection, être au bénéfice d’un diplôme ES, travailler uniquement en radiologie interventionnelle, 

travailler dans le secteur privé et le nombre de jours travaillés en radiologie interventionnelle.  

 

7.3 Influence de la formation continue en radioprotection  
Pour le deuxième objectif, il s’agissait d’explorer la relation entre la formation continue en 

radioprotection et les pratiques des TRM. L’hypothèse émise est que la participation récente à ce type 

de formation permettrait aux TRM d’avoir des pratiques mieux adaptées à la radioprotection du cristallin 

des professionnels de la santé en radiologie interventionnelle [Annexe I]. Par « pratiques mieux 

adaptées » il est entendu l’ajustement des paramètres techniques de l’examen ou l’intervention chaque 

fois que cela est possible afin de réduire la dose délivrée au patient et par le fait même la dose aux 

professionnels de la santé, ainsi que la mise en pratique quotidienne, et chaque fois que possible, des 

trois principes de base de la radioprotection opérationnelle (temps, écrans et distance). 

 

Les résultats de l’analyse suggèrent que plus le nombre d’années passées depuis la dernière formation 

continue en radioprotection augmente et moins les TRM modifient les paramètres d’acquisition afin de 

diminuer la dose reçue par les professionnels de la santé (-0.513) (p = 0.05), ce qui confirme l’hypothèse. 

Cependant, d’autres facteurs peuvent influencer ce résultat. Par exemple, cela peut être dû au fait que 

les protocoles ont déjà été optimisés afin de réduire le plus possible la dose reçue par le patient, et par 

le fait même la dose reçue par les professionnels de la santé, et qu’il n’est donc pas nécessaire d’effectuer 

ce type de modification. Comme déjà mentionné, les résultats de l’étude montrent que la raison la plus 

fréquemment citée lors de la modification des paramètres d’un protocole est l’amélioration de la qualité 

d’image. De plus, il est possible que les TRM privilégient d’autres moyens efficaces de protéger les 

professionnels de la santé des rayonnements ionisants. En effet, les résultats montrent que les moyens 

de radioprotection les plus fréquemment utilisés sont le positionnement du tube à rayons X et 

l’utilisation des écrans suspendus mobiles.  

 

Les résultats informent aussi que plus le nombre d’années passées depuis la dernière formation continue 

en radioprotection augmente et moins les TRM soulèvent les enjeux de radioprotection lors de colloques 

du service (-0.515) (p = 0.01), moins ils s’assurent du port du dosimètre par leurs collègues (-0.451) (p 

= 0.05) et moins ils informent ces derniers des risques liés à l’irradiation du cristallin et des moyens de 

radioprotection (-0.438) (p = 0.05). Ces résultats confirment une fois de plus l’hypothèse voulant que la 

participation récente à une formation continue en radioprotection permette des pratiques de 

radioprotection mieux adaptées. Par contre, d’autres facteurs pourraient expliquer ces résultats. Par 



 

 36 

exemple, dans le cas de la transmission des informations aux collègues, cela pourrait être influencé par 

le climat de travail et la qualité des relations que les TRM entretiennent avec les différents professionnels 

de la santé. L’étude ne permet pas d’aborder ces aspects. 

 

D’une façon générale, ces résultats démontrent l’importance d’assurer une formation continue régulière 

des TRM en radioprotection afin d’assurer l’actualisation de leurs connaissances et ainsi leur permettre 

d’adopter des pratiques favorisant la protection des professionnels avec lesquels ils travaillent. De plus, 

la loi stipule que les TRM ont l’obligation de suivre une formation continue en radioprotection au moins 

tous les 5 ans (OFSP, 2019). 

 

7.4 Influence des habilités à la manipulation des appareils de radioscopie 
Le troisième objectif visait à explorer la relation entre les habiletés des TRM à la manipulation des 

appareils de radioscopie et les pratiques en matière de radioprotection. L’hypothèse découlant de cet 

objectif est que les TRM ayant suivi une formation complémentaire en RI se sentiraient plus à l’aise 

dans l’utilisation des appareils de radiologie et auraient par le fait même des pratiques de radioprotection 

mieux adaptées à la radioprotection du cristallin des professionnels de la santé [Annexe I].  

 

Selon les résultats obtenus, il semble que le fait d’avoir suivi une formation complémentaire en 

radiologie interventionnelle ait, d’une manière générale, un effet positif sur les pratiques des TRM en 

matière de radioprotection. Les TRM ayant suivi cette formation ont des pratiques de radioprotection 

plus fréquentes que ceux n’ayant pas suivi de formation, ce qui confirme l’hypothèse. 

 

Cependant, l’analyse semble également montrer que pour les TRM ayant suivi ce type de formation, 

plus le nombre d’années passées depuis la formation complémentaire en radiologie interventionnelle 

augmente et plus ils modifient les paramètres du protocole afin de diminuer le temps d’acquisition des 

images (0.611) (p = 0.05) et plus la fréquence d’utilisation des écrans de protection (0.330) afin de 

protéger les professionnels de la santé des radiations augmente. Ces résultats laissent croire que le fait 

d’avoir suivi une formation complémentaire en radiologie interventionnelle n’aurait pas d’effet positif 

sur les pratiques de radioprotection. Au contraire, cela suggère que plus la participation à ce type de 

formation est récente, moins les pratiques en radioprotection sont adaptées, ce qui va à l’encontre de 

l’hypothèse formulée. Afin d’approfondir ce résultat il serait nécessaire d’effectuer d’autres analyses 

avec un échantillon de taille plus importante. D’autres facteurs tels que le genre, le nombre d’années 

d’expérience, le type de diplôme de TRM, le fait d’avoir suivi une formation continue en 

radioprotection, etc., pourraient également influencer les pratiques en matière de radioprotection et ainsi 

expliquer ces résultats. Par ailleurs, il est difficile d’isoler l’impact d’un seul facteur sur les pratiques 
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construites au fil du temps et de l’expérience acquise des TRM. Il importe aussi de s’intéresser au 

contexte organisationnel. 

 

7.5 Influence de la disponibilité des moyens de radioprotection 
Le quatrième objectif visait à identifier les équipements de radioprotection mis à disposition par 

l’organisation pour que les TRM assument leur rôle en matière de radioprotection en radiologie 

interventionnelle. L’hypothèse formulée est que la disponibilité des équipements de radioprotection 

appropriés du cristallin permet au TRM d’avoir des pratiques mieux adaptées à la radioprotection du 

cristallin des professionnels de la santé en radiologie interventionnelle [Annexe I]. Les indicateurs 

retenus pour vérifier l’hypothèse sont : les données recueillies concernant la disponibilité des 

équipements de radioprotection du cristallin (écrans suspendus et lunettes de protection plombées) en 

fonction du type établissements, leur quantité ainsi que leur l’utilisation par les professionnels de la 

santé. 

 

Le croisement des données montre que 85.7% des TRM travaillant dans le secteur privé affirment que 

les lunettes de protection plombées sont disponibles en nombre suffisant, alors que ce taux passe à 66.7% 

pour ceux qui travaillent dans le secteur public universitaire et à 52.4% pour ceux qui travaillent dans 

le secteur public non universitaire. De plus, ce type d’équipement ne serait pas disponible dans certains 

établissements des secteurs publics universitaire et non universitaire. Il est possible que les 

établissements publics emploient un plus grand nombre de professionnels et que fournir ce type 

d’équipement pour tout le personnel, y compris éventuellement le personnel en formation, pose de 

réelles difficultés. 

 

D’après les analyses effectuées, la fréquence d’utilisation des lunettes de protection par les médecins ne 

serait pas influencée par la disponibilité. En effet, la moyenne d’utilisation est équivalente (3.42 versus 

3.38) que les lunettes de protection soient disponibles en nombre suffisant ou non. En revanche, la 

fréquence d’utilisation moyenne des TRM pour ce type d’équipement serait directement influencée par 

leur disponibilité. On constate une différence importante de la fréquence d’utilisation moyenne dans le 

cas où les lunettes sont disponibles en nombre suffisant (3.30) versus lorsqu’elles sont disponibles en 

nombre insuffisant (1.38). L’expérience lors de stages en radiologie interventionnelle révèle que les 

lunettes de protection plombées seraient disponibles en priorité pour les médecins puisque ce sont ces 

derniers qui sont au plus près du patient pendant l’intervention. Par contre, les TRM assistent parfois 

l’opérateur pendant l’intervention et sont donc exposés aux rayonnements diffusés en provenance du 

patient. De plus, les TRM qui assistent l’opérateur peuvent dans certains cas eux aussi se retrouver près 

de la source de rayons X en fonction de l’intervention réalisée et la disposition des appareils de 

radiologie. 
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7.6 Influence de la perception du risque lié à l’irradiation du cristallin 
Le cinquième objectif visait à explorer la relation entre la perception du risque lié à l’exposition aux 

radiations ionisantes et les pratiques relatives à la radioprotection du cristallin des professionnels de la 

santé. L’hypothèse est qu’une perception adéquate du risque lié à l’exposition aux radiations ionisantes 

sur le cristallin influence positivement les pratiques des TRM en matière de radioprotection du cristallin 

des professionnels de la santé [Annexe I]. Les indicateurs retenus pour vérifier l’hypothèse sont : les 

connaissances du TRM au sujet des effets néfastes de l’exposition du cristallin aux rayonnements 

ionisants et au sujet de la limite de dose équivalente au cristallin de l’ORaP ; le comportement du TRM 

lorsqu’un professionnel de la santé n’utilise pas les équipements de radioprotection ; et la fréquence des 

modifications des paramètres techniques d’un examen ou d’une intervention afin de réduire la dose 

délivrée au patient et par le fait même la dose aux professionnels de la santé. 

 

L’analyse montre que les TRM ayant indiqué la valeur juste à la question concernant la limite de dose 

équivalente au cristallin ont plus souvent recours au positionnement de la source de radiations afin de 

s’assurer de la radioprotection du cristallin (moyenne de 3.45) que les autres (moyenne de 2.00 pour 

ceux ayant répondu 75 mSv/an, et 3.13 pour ceux ayant répondu ne pas connaître la limite de dose). De 

même, les TRM connaissant la limite de dose au cristallin ont plus souvent recours (moyenne de 3.39) 

aux écrans suspendus mobiles que ceux ayant indiqué une valeur inexacte (moyenne de 2.75 pour ceux 

ayant répondu 75 mSv/an et 3.00 pour ceux ayant répondu 150 mSv/an). 

 

Ces résultats confirment l’hypothèse. Les TRM connaissant la limite de dose équivalente en vigueur 

pour le cristallin ont une meilleure perception du risque et adoptent des pratiques de radioprotection 

mieux adaptées que ceux ne connaissant pas la limite. Toutefois, il y a lieu de croire que la connaissance 

à elle seule de la limite légale n’est pas suffisante pour avoir une perception adéquate du risque lié à 

l’irradiation du cristallin et que d’autres facteurs peuvent également influencer cette perception, et par 

conséquent les pratiques en matière de radioprotection. Par ailleurs, il semble que le type de diplôme ait 

une influence sur la connaissance de la limite de dose au cristallin en vigueur. Les données récoltées 

montrent que 83.3% des TRM ayant un diplôme ES et 74.1% des TRM ayant un diplôme HES 

connaissent la nouvelle norme alors que seulement 50% des TRM disposant d’un diplôme étranger et 

50% des TRM avec un diplôme de la Croix-Rouge Suisse connaissent cette nouvelle norme. De plus, il 

semble que les TRM travaillant uniquement en radiologie interventionnelle aient une meilleure 

connaissance de la limite de dose. En effet, tous les TRM travaillant uniquement en radiologie 

interventionnelle connaissent la limite de dose alors que 37.2% des TRM travaillant aussi dans d'autres 

modalités ont répondu de manière erronée à cette question. 
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8 Limites 
 

Une des limites de cette étude était de répertorier la liste des services de radiologie interventionnelle en 

Suisse romande. Celle-ci étant basée sur les réponses obtenues des chefs TRM contactés par courriel 

puisqu’un répertoire des services de radiologie interventionnelle n’a pu être identifié par les recherches 

entreprises dans le cadre de cette étude. Plusieurs des chefs TRM (13 sur 36) n’ont pas données suite à 

la prise de contact et une réponse est même parvenue quelques mois après que le délai de récolte de 

données soit terminé.  

 

Une autre limite concerne l’utilisation d’un questionnaire qui nécessitait de réussir à anticiper les lacunes 

de ce dernier puisqu’il est impossible de pouvoir ajuster le document une fois envoyé. De plus, cette 

méthode de récolte de données ne permet pas d’approfondir certains aspects, par exemple ceux propres 

au TRM ou à l’institution pour laquelle il travaille, dû aux choix de réponses établies d’avance à chacune 

des questions. Par conséquent, l’aspect qualitatif est moins bien représenté à travers les données 

récoltées. Aussi, il y a la possibilité que certains répondants pourraient ne pas avoir été sincères dans les 

réponses concernant leurs opinions, perceptions ou concernant leurs pratiques.  

 

Enfin, une limite de cette étude porte sur le faible nombre de répondants (49) et la difficulté d’obtenir 

des sous-groupes suffisamment importants lors du croisement des données. En effet, les tests statistiques 

(tableaux croisés, corrélations et analyses de moyennes) effectués ont souvent montré des résultats 

négligeables ou présentant une faible variabilité et ayant un niveau de significativité peu élevé. 

 

9 Perspectives de recherche  
 

Il serait intéressant de réaliser un focus group avec les répondants pour approfondir les résultats de cette 

recherche. Par ailleurs, il pourrait être intéressant d’élargir cette recherche à toute la Suisse. Des études 

pourraient aussi être menées auprès d’autres professionnels de la santé présents en salle d’intervention 

afin de compléter la réflexion sur l’intervention des TRM et la radioprotection des professionnels de la 

santé en radiologie interventionnelle. 

 

Il serait intéressant d’investiguer plus en détails les raisons pour lesquelles les facteurs identifiés dans 

les analyses bivariées ont une influence sur les pratiques des TRM, notamment à savoir : 

• l’influence de la participation à une formation continue en radioprotection en comparant les 

pratiques de radioprotection des TRM avant et après la formation ; 

• les raisons liées à l’utilisation des protocoles d’examen ou d’intervention telle quelle, sans 

effectuer de modifications aux paramètres d’acquisition ; 
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• qu’elles sont les motivations des TRM, par exemple, pour ne pas transmettre d’informations 

liées à la radioprotection aux professionnels de la santé ou pour ne pas vérifier l’utilisation de 

certains équipements de radioprotection, ou encore ne pas soulever les enjeux de radioprotection 

lors de colloque du service ; 

• l’influence de l’utilisation de guides de bonnes pratiques, le cas échéant, sur les pratiques des 

TRM en matière de radioprotection ; 

• qu’elles sont les pratiques en matière de radioprotection des professionnels de la santé, autres 

que les TRM. 

 

10 Conclusion 
 

La réalisation de cette étude a permis d’identifier certaines pratiques des TRM en matière de 

radioprotection en radiologie interventionnelle en Suisse romande ainsi que différents facteurs pouvant 

influencer leurs pratiques.  

 

Les résultats de cette recherche suggèrent l’importance de la formation continue en radioprotection afin 

de mettre à jour les connaissances et compétences des TRM pour qu’ils puissent assumer leur rôle 

d’expert en radioprotection. Cette étude montre également que certains aspects de la pratique en matière 

de radioprotection du cristallin seraient en évolution. Les TRM affirment qu’il y aurait eu une 

augmentation de la disponibilité des lunettes en verre plombé et, d’une façon générale, de l’utilisation 

des moyens de radioprotection. En outre, les protocoles seraient modifiés de plus en plus fréquemment 

afin de réduire la dose délivrée aux patients et par conséquent aux professionnels de la santé.  

 

Cette étude permet de mettre en évidence que : 

• Le fait d’être expert en radioprotection, avoir un diplôme ES, travailler dans le secteur privé, 

travailler uniquement en radiologie interventionnelle ou y travailler plusieurs jours par mois 

sont des facteurs caractéristiques des TRM affirmant être actifs en matière de radioprotection.  

• La participation à une formation continue en radioprotection aurait un effet positif sur les 

pratiques en matière de radioprotection et plus cette dernière est récente, plus les pratiques 

seraient adaptées et permettraient le respect des normes en vigueur. Cela suggère l’importance 

de la formation continue afin d’assurer l’actualisation des connaissances et compétences des 

TRM en matière de radioprotection conformément à la nouvelle législation exigeant la 

formation continue en radioprotection au moins tous les 5 ans. 

• La participation à une formation complémentaire en radiologie interventionnelle permettrait 

aux TRM d’avoir des pratiques de radioprotection mieux adaptées, notamment dans la 

transmission d’informations liées aux risques de l’irradiation du cristallin et les moyens de s’en 
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protéger ainsi que sur le fait de soulever les enjeux de radioprotection lors de colloques du 

service. 

• La disponibilité des moyens de radioprotection permettrait aux TRM et autres professionnels 

de la santé d’adopter des pratiques de radioprotection mieux adaptées. Cela est particulièrement 

vrai dans le cas des lunettes de protection plombées qui ne seraient pas toujours disponibles en 

nombre suffisant dans certains établissements du secteur public (universitaire et non 

universitaire). Un nombre plus élevé de lunettes de protection plombées permettrait à tous les 

professionnels de la santé présents dans la salle d’examen de se protéger plus adéquatement 

des rayonnements ionisants. 

• Les TRM ayant une perception adéquate du risque lié à l’irradiation du cristallin adopteraient 

des pratiques de radioprotection plus fréquentes et mieux adaptées. Les TRM connaissant la 

limite de dose équivalente au cristallin pour les professionnels de la santé et connaissant les 

éventuels risques de développer une cataracte radio-induite ont une meilleure perception du 

risque engendré par l’irradiation répétée du cristallin. 

 

De manière générale, les pratique des TRM sont adaptées aux recommandations de radioprotection 

proposées dans la littérature. Le TRM met en avant ses connaissances concernant les aspects techniques 

dans l’application des trois principes de base de la radioprotection opérationnelle. Cependant, une marge 

de progression est possible et les pistes d’action pour la pratique concernent la posture professionnelle 

des TRM, les aspects dosimétriques, les enjeux de la radioprotection, l’actualisation des connaissances 

par le biais de sources officielles ou scientifiques et la transmission des informations aux autres 

professionnels de la santé concernant les effets de l’irradiation et les moyens de radioprotection.  

  



 

 42 

11 Références  
 
American College of Radiology. (2014). ACR-SIR-SNIS-SPR Practice parameter for interventional 

clinical practice and management. Repéré à https://www.acr.org/-
/media/ACR/Files/Practice-Parameters/IRClin-Prac-Mgmt.pdf 

 
Association suisse des techniciens en radiologie médicale. (n.d.). Le code de déontologie de 

l’ASTRM. Repéré à 
https://www.astrm.ch/files/Dokumente/Verband/Portraet/2.13.code_de_deontologie.pdf 

 
Bokou, C., Schreiner-Karoussou, A., Breisch, R., & Beisser, J. (2008). Changing from image 

intensifier to flat detector technology for interventional cardiology procedures: A practical 
point of view. Radiation Protection Dosimetry, 129, 83-86. doi:10.1093/rpd/ncn151 

 
Carinou, E., Ferrari, P., Ciraj Bjelac, O., Gingaume, M., Sans Merce, M., & O'Connor, U. (2015). Eye 

lens monitoring for interventional radiology personnel : dosemeters, calibration and practical 
aspects of Hp(3) monitoring. A 2015 review. Repéré à 
https://iopscience.iop.org/article/10.1088/0952-4746/35/3/R17 

 
Charles, M.W., Brown, N. (1975). Dimensions of the human eye relevant to radiation protection. 

Repéré à https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1153511 
 
Directive 2013/59/Euratom du conseil du 5 décembre 2013 fixant les normes de base relatives à la 

protection sanitaire contre les dangers résultants de l’exposition aux rayonnement ionisants 
et abrogeant les directives 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom 
et 2003/122/Euratom. Journal officielle de l’Union européenne, L 13, 1-73. Repéré à 
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2014:013:0001:0073:FR:PDF 

 
Directive L-03-04 du DFI du 3 janvier 2018 Tâches et devoirs de l’expert en radioprotection en 

matière d’utilisation de rayonnements ionisants (= Directive L-03-04, 2018). Repéré à 
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/gesetze-und-bewilligungen/gesuche-
bewilligungen/bewilligungen-aufsicht-im-strahlenschutz/wegleitungen.html 

 
Friedman, A. A., Ghani, K. R., Peabody, J. O., Jackson, A., Trinh, Q.-D., & Elder, J. S. (2012). 

Radiation safety knowledge and practices among urology residents and fellows: Results of a 
nationwide survey. Journal of Surgical Education, 70(2), 224-231. 
doi:10.1016/j.jsurg.2012.10.002 

 
Galonnier, F., Traxer, O., Rosec, M., Terrasa, J.-B., Gouezel, P., Celier, D., … Terrier, J.-E. (2016). 

Surgical staff radiation protection during fluoroscopy-guided urologic interventions. Journal 
of Endourology, 30(6), 638-643.  

 
Georges, J.L., Livarek, B., Gibault-Genty, G., Aziza, J.P., Hautecoeur, J.L., Soleille, H., … Al Kebsi, 

M. (2009). Reduction of radiation delivered to patients undergoing invasive coronary 
procedures. Effect of a programme for dose reduction based on radiation-protection training. 
Archives of Cardiovascular Disease, 102, 821-827. doi:10.1016/j.acvd.2009.09.007  

 
Haute école spécialisée de Suisse occidentale. (2012). Référentiel de compétences TRM : bachelor 

2012. Suisse : Auteur. 
 
Institut de radiophysique, & Haute école de santé Vaud. (2018a). Cours de radiologie médicale : 

Volume III : Radiodiagnostic. Document inédit, Institut de radiophysique/Haute école de 
santé Vaud, Lausanne, Suisse. 

 



 

 43 

Institut de radiophysique, & Haute école de santé Vaud. (2018b). Cours de radiologie médicale : 
Volume IXb : Radioprotection : cours expert pour les secteurs de travail B et C.  Document 
inédit, Institut de radiophysique/Haute école de santé Vaud, Lausanne, Suisse. 

 
 
Institut de radioprotection et de sûreté nucléaire. (2009). La radiologie interventionnelle. Repéré à 

http://www.irsn.fr/FR/professionnels_sante/documentation/Documents/IRSN_Radiologie_In
terventionnelle.pdf  

 
Institut de radioprotection et de sûreté nucléaire. (2013). Recommandations sur les bonnes pratiques 

en matière de radioprotection des travailleurs dans la perspective de l’abaissement de la 
limite réglementaire de dose équivalente pour le cristallin. Rapport PRP-HOM/2013-0010. 
France 

 
International Atomic Energy Agency. (n.d.). 10 recommandations : radioprotection du personnel en 

fluoroscopie. Repéré à  https://www.iaea.org/resources/rpop/resources/posters-and-leaflets 
 
International Commission on Radiological Protection. (2011). ICRP Statement on Tissue Reactions. 

Ref 4825-3093-1464. Repéré à http://www.icrp.org/page.asp?id=123 
 
International Commission on Radiological Protection. (2012). Dichiarazione ICRP sulle reazioni 

tissutali ed effetti immediati e tardivi delle radiazioni nei tessuti e negli organi normali - 
Dosi soglia per le reazioni tissutali nell’ambito della radioprotezione. Pubblicazione ICRP 
118. Annali della ICRP Volume 41/1-2. 

 
International Radiation Protection Association. (2017). IRPA Guidance on implementation of eye dose 

monitoring and eye protection of workers. Repéré à http://irpa.net/page.asp?id=54696 
 
Lamoureux, A. (2000). Recherche et méthodologie en sciences humaines (2ème éd.). Québec, QC : 

Beauchemin Chenelière éducation. 
 
Le Heron, J., Padovani, R., Smith, I., & Czarwinski, R. (2010). Radiation protection of medical staff. 

Repéré à https://www.ejradiology.com/article/S0720-048X(10)00309-8/pdf 
 
Lehmann, P., Richli Meystre, N., & Mamboury, N. (2012). Analyse du marché du travail des 

techniciens en radiologie médicale en Suisse en 2011. Repéré à : 
https://www.svmtra.ch/files/Dokumente/Verband/Projekte/120518wm_f_03_arbeitsmarktan
alyse_schlussbericht.pdf 

 
Miraliakbari, H., & Crichlow, M. W. (2013). Use of radiation protection among canadian urologists. 

Research & Reviews in Biosciences, 7(3), 93-97.  
 
Office fédéral de la santé publique. (2019). Technicien/-ne en radiologie médicale ES et Bachelor of 

Science en technique en radiologie médicale. Repéré à 
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/gesund-leben/umwelt-und-gesundheit/strahlung-
radioaktivitaet-schall/ausbildung-im-strahlenschutz/strahlenschutzausbildung-fuer-
MTRA.html 

 
Ordonnance du DFI du 26 avril 2017 (État le 6 février 2018) concernant la radioprotection 

applicable aux systèmes radiologiques à usage médical (= Ordonnance sur les rayons X, 
OrX ; RS 814.542.1). 

 
Ordonnance du DFI du 26 avril 2017 (État le 30 janvier 2018) sur les formations, les formations 

continues et les activités autorisées en matière de radioprotection (= Ordonnance sur la 
formation en radioprotection ; RS 814.501.261). Repéré à 

https://www.iaea.org/resources/rpop/resources/posters-and-leaflets
http://irpa.net/page.asp?id=54696
https://www.svmtra.ch/files/Dokumente/Verband/Projekte/120518wm_f_03_arbeitsmarktanalyse_schlussbericht.pdf
https://www.svmtra.ch/files/Dokumente/Verband/Projekte/120518wm_f_03_arbeitsmarktanalyse_schlussbericht.pdf


 

 44 

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/mensch-gesundheit/strahlung-
radioaktivitaet-schall/strahlung-gesundheit/totalrevision-der-verordnungen-im-
strahlenschutz.html 

 
Ordonnance sur la radioprotection du 26 avril 2017 (État le 24 avril 2018) (= ORaP ; RS 814.501). 

Repéré à https://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/20163016/index.html 
 
Principi, S., Delgado Soler, C., Ginjaume, M., Beltran Vilagrasa, M., Roviva Escutia, J.J., & Duch, 

M.A. (2015). Eye lens dose in interventional cardiology. Radiation Protection Dosimetry, 
165, 289 293. doi:10.1093/rpd/ncv051  

 
Royal Free London. (2019). Blood vessel disease intervention. Repéré à 

https://www.royalfree.nhs.uk/services/services-a-z/radiology/interventional-radiology/blood-
vessel-disease-intervention/  

 
Rumsey, D.J. (2016). Statistics for Dummies, 2nd Edition.  New York, États-unis : John Wiley & Sons 
Inc. 
 
Schueler, B. A., Vrieze, T. J., Bjarnason, H., & Stanson, A. W. (2006). An Investigation of Operator 

Exposure in Interventional Radiology. RadioGraphics, 26, 1533-1541. 
doi:10.1148/rg.265055127 

 
Seals, K. F., Lee, E. W., Cagnon, C. H., Al-Hakim, R. A., & Kee, S. T. (2015). Radiation-induced 

cataractogenesis: A critical literature review for the interventional radiologist. 
CardioVascular and Interventional Radiology, 39, 151-160. 

 
Société française de radiologie / Fédération de radiologie interventionnelle (SFR-FRI). (2012). Guide 

pratique de radiologie interventionnelle. Repéré à http://gri.radiologie.fr 
 
Vanhaverem F., Carinou, E., Gualdrini, G., Clairand, I., Sans Merce, M., Ginjaume, M., …, Bilski, P. 

(2012). ORAMED: Optimization of Radiation Protection of Medical Staff. EURADOS. 
 
 

12 Bibliographie 
 
Bitarafan Rabaji, A., Noohi, F., Hashemi, H., Haghjoo, M., Miraftab, M., Yaghoobi, N., … 

Khabazkhoob, M. (2015). Ionizing radiation-induced cataract in interventional cardiology 
staff. Research in Cardiovascular Medicine, 4(1). doi:10.5812/cardiovascmed.25148 

 
Bolomey, C., Fasel, G., Ryckx, N., & Le Coultre, R. (2016). Irradiation du personnel en 

neuroradiologie interventionnelle pédiatrique : focus sur le cristallin de l’opérateur. 
Radioprotection, 51(3), 163-170. doi:10.1051/radiopro/2016024 

 
Ciraj-Bjelac, O., Rehani, M. M., Sim, K. H., Liew, H. B., Vano, E., & Kleiman, N. J. (2010). Risk for 

radiation-induced cataract for staff in interventional cardiology: Is there reason for concern ? 
Catheterization and Cardiovascular Interventions, 76(6), 826-834. doi:10.1002/ccd.22670 

 
Coppetta, L., Pietroiusti, A., Neri, A., Spataro, A., De Angelis, E., Perrone, S., & Magrini, A. (2018). 

Risk of radiation-induced lens opacities among surgeons and interventional medical staff. 
Radiological Physics and Technology, 12, 26-29. doi:10.1007/s12194-018-0487-9 

 

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/mensch-gesundheit/strahlung-radioaktivitaet-
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/mensch-gesundheit/strahlung-radioaktivitaet-
https://www.royalfree.nhs.uk/services/services-a-z/radiology/interventional-radiology/blood-vessel-disease-intervention/
https://www.royalfree.nhs.uk/services/services-a-z/radiology/interventional-radiology/blood-vessel-disease-intervention/
https://www.bookdepository.com/publishers/John-Wiley-Sons-Inc
https://www.bookdepository.com/publishers/John-Wiley-Sons-Inc


 

 45 

Debout, C. (2012). Méthodologie quantitative et études descriptives simples. Soins, 768, 55-60. 
Repéré à http://www.anfiide-gic-repasi.com/wp-content/uploads/2014/07/methodologie-
quantitatives-et-études-desciptives-simples-recherche-en-soins-infirmiers.pdf 

 
European Society of Radiology. (2015). Summary of the european directive 2013/59/euratom: 

Essentials for health professionals in radiology. Insights into Imaging, 6(4), 411-417. 
doi:10.1007/s13244-015-0410-4 

 
Gauron, C., & Derock, C. (2013). La technique de radiologie interventionnelle et l’exposition des 

professionnels. Références en santé au travail, 133, 19-28. 
 
Giroux, S., & Tremblay, G. (2009). Méthodologie des sciences humaines : la recherche en action (3e 

éd.). Québec, QC : ERPI. 
 
International Atomic Energy Agency. (n.d.). 10 recommandations : radioprotection des patients en 

fluoroscopie. Repéré à  https://www.iaea.org/resources/rpop/resources/posters-and-leaflets 
 
International Atomic Energy Agency. (2019). Radiation Protection and Safety in Medical Uses of 

Ionizing Radiation. Repéré à https://www-
pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/PUB1775_web.pdf 

 
International Atomic Energy Agency. (2019). Radiation Protection of Medical Staff in Interventional 

Fluoroscopy: Frequently Asked Questions by the Health Professionals. Repéré à 
https://www.iaea.org/resources/rpop/health-professionals/interventional-
procedures/radiation-protection-of-medical-staff-in-interventional-fluoroscopy 

 
International Atomic Energy Agency. (2019). 10 Recommandations : radioprotection du personnel en 

fluoroscopie. Repéré à https://www.iaea.org/sites/default/files/documents/rpop/poster-staff-
radiation-protection-fr.pdf  

 
Jacob, S., Michel, M., Brézin, A. P., Laurier, D., & Bernier, M.-O. (2011). Ionizing radiation as a risk 

factor for cataract: What about low-dose effects? Clinical & Experimental Ophtalmology 
S1:005. doi10.4172/2155-9570.S1:005 

 
Kumar, G., & Rab, T. (2016). Radiation Safety for the Interventional Cardiologist – A Practical 

Approach to Protecting Ouselves From the Dangers of Ionizing Radiation. Repéré à 
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2015/12/31/10/12/radiation-safety-for-the-
interventional-cardiologist  

 
Mc Vey, S., Sandison, A, & Sutton, D. G. (2013). An assessment of lead eyewear in interventional 

radiology. Journal of Radiological Protection, 33, 647-659. 
 
Medici, S., Pitzschke, A., Cherbuin, N., Boldini, M., Sans-Merce, M., & Damet, J. (2017). Eye lens 

radiation exposure of the medical staff performing interventional urology procedures with an 
over-couch X-ray tube. Physica Medica, 43, 140-147. doi:10.1016/j.ejmp.2017.11.002 

 
Nowak, M., Sans-Merce, M., Lemesre, C., Elmiger, R., & Damet, J. (2019). Eye lens monitoring 

programme for medical staff involved in fluoroscopy guided interventional procedures in 
Switzerland. Physica Medica, 57, 33-40. doi:10.1016/j.ejmp.2018.12.001 

 
Office fédéral de la santé publique. (2017). Révision totale des ordonnances en radioprotection. 

Repéré à https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/mensch-gesundheit/strahlung-
radioaktivitaet-schall/strahlung-gesundheit/totalrevision-der-verordnungen-im-
strahlenschutz.html 

 

https://www.iaea.org/resources/rpop/resources/posters-and-leaflets
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2015/12/31/10/12/radiation-safety-for-the-interventional-cardiologist
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2015/12/31/10/12/radiation-safety-for-the-interventional-cardiologist
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/mensch-gesundheit/strahlung-radioaktivitaet-schall/strahlung-gesundheit/totalrevision-der-verordnungen-im-strahlenschutz.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/mensch-gesundheit/strahlung-radioaktivitaet-schall/strahlung-gesundheit/totalrevision-der-verordnungen-im-strahlenschutz.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/mensch-gesundheit/strahlung-radioaktivitaet-schall/strahlung-gesundheit/totalrevision-der-verordnungen-im-strahlenschutz.html


 

 46 

Office fédéral de la santé publique. (2018a). Niveau de référence diagnostiques en radiologie 
interventionnelle. Repéré à https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/mensch-
gesundheit/strahlung-radioaktivitaet-schall/bewilligungen-aufsicht-im-
strahlenschutz/informationen-fuer-medizinische-betriebe/diagnostische-referenzwerte-im-
strahlenschutz.html 

 
Office fédéral de la santé publique. (2018b). Directive L-06-02 Guide pour l’établissement de 

directives internes aux entreprises en matière de radioprotection. Repéré à 
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/gesetze-und-bewilligungen/gesuche-
bewilligungen/bewilligungen-aufsicht-im-strahlenschutz/wegleitungen.html 

 
Omar, A., Kadesjö, N., Palmgren, C., Marteinsdottir, M., Segerdahl, T., & Fransson, A. (2017). 

Assessment of the occupational eye lens dose for clinical staff in interventional radiology, 
cardiology and neuroradiology. Journal of Radiological Protection, 37, 145-159. 

 
Principi, S., Farah, J., Ferrari, P., Carinou, E., Clairand, I., & Ginjaume, M. (2016). The influence of 

operator position, height and body orientation on eye lens dose in interventional radiology 
and cardiology: Monte Carlo simulations versus realistic clinical measurements. Physica 
Medica, 32, 1111-1117. 

 
Provan, D. J., Dekker, S. W.A., & Rae, A. (2017). Bureaucracy, influence and beliefs : A literature 

review of the factors shaping the role of a safety professionnal. Safety Science, 98, 98-112. 
 
Rose, A., Rae, W.I.D., Chikobvu, P., & Marais, W. (2017). A multiple methods approach : Radiation 

associated cataracts and occupational radiation safety pratices in interventionalists in South 
Africa. Journal of Radiological Protection, 37, 329-339. doi:10.1088/1361-6498/aa5eee 

 
Sans Merce, M. (2017). Bilan des expositions du personnel et du patient en imagerie. Qui est exposé 

et à quels niveaux ? Communication présentée à la journée thématique de l’ARRAD, Haute 
École du paysage, d'ingénierie et d'architecture de Genève, Suisse. 

 
Sapoval, M., Vidal, V., & Fitton, I. (2012). Guide pratique de radiologie interventionnelle : 

radioprotection du personnel et des patients. Repéré à http://gri.radiologie.fr 
 
Société française de radioprotection. (2016). Fiches techniques de la SFRP. Cristallin : limites 

réglementaires, mesure, dosimétrie et suivi médical. Repéré à https://www.sfrp.asso.fr/stage-
emploi/fiches-techniques/cristallin.html,9,128,0,0,2949 

 
Urboniene, A., Sadzeviciene, E., & Ziliukas, J. (2015). Assessment of eye lens doses for workers 

during interventional radiology procedures. Radiation Protection Dosimetry, 165(1-4), 299-
303. doi:10.1093/rpd/ncv173 

 
Vano, E., Fernandez, J. M., Resel, L. E., Moreno, J., & Sanchez, R. M. (2015). Staff lens doses in 

interventional urology. A comparison with interventional radiology, cardiology and vascular 
surgery values. Journal of Radiological Protection, 36, 37-48. 

 
Vano, E., Sanchez, R. M., & Fernandez, J. M. (2015). Estimation of staff lens doses during 

interventional procedures. Comparing cardiology, neuroradiology and interventional 
radiology. Radiation Protection Dosimetry, 165(1-4), 279-283. doi:10.1093/rpd/ncv049 

 
 

  



 

 47 

13 Annexes 
 
 
Annexe I Hypothèses et indicateurs 

Annexe II Questionnaire de recherche 

Annexe III Note explicative du questionnaire 

Annexe IV Tableaux 



 

 

Annexe I : Hypothèses et indicateurs 
 
1. Les facteurs suivants influencent les pratiques des TRM en matière de radioprotection du cristallin 

des professionnels de la santé en radiologie interventionnelle.  

Facteurs : 

a. Le type d’établissement (universitaire, public ou privé) où travail le TRM. 

b. Le sexe du TRM. 

c. Le nombre d’année d’expérience de travail du TRM en radiologie, et plus précisément 

en radiologie interventionnelle. 

d. Le type de diplôme obtenu (Croix-Rouge Suisse, ES, HES, diplôme obtenu à 

l’étranger). 

e. La nationalité du TRM. 

 

2. Avoir suivi une formation continue en radioprotection dans les 2 dernières années permet au TRM 

d’avoir des pratiques mieux adaptées à la radioprotection du cristallin des professionnels de la santé 

en radiologie interventionnelle.  

Indicateurs de « pratiques mieux adaptées » :  

a. Le TRM informe les professionnels de la santé sur les risques liés à l’irradiation du 

cristallin. 

b. Le TRM intervient auprès du professionnel de la santé qui n’utilise pas les équipements 

de radioprotection du cristallin.  

c. Le TRM ajuste les paramètres techniques de l’examen ou intervention afin de réduire 

la dose délivrée au patient et par le fait même la dose aux professionnels de la santé.  

d. Le TRM met en pratique les principes de radioprotection opérationnelle (temps, écrans 

et distance). 

 

3. Maitriser l’utilisation des appareils de radiologie et des équipements qui y sont liés permet au TRM 

d’avoir des pratiques mieux adaptées à la radioprotection du cristallin des professionnels de la santé 

en radiologie interventionnelle. 

Indicateurs de « pratiques mieux adaptées » :  

a. Le TRM ajuste les paramètres techniques de l’examen/intervention afin de réduire la 

dose délivrée au patient et par le fait même la dose aux professionnels de la santé.  

 

4. Disposer des équipements de radioprotection (RP) appropriés du cristallin permet au TRM d’avoir 

des pratiques mieux adaptées à la radioprotection du cristallin des professionnels de la santé en 

radiologie interventionnelle.  

Indicateurs de « équipements de RP appropriés » :  



 

 

a. Le service est équipé d’un/des écran(s) plombé(s) suspendu(s).  

b. Des lunettes de protection plombées sont disponibles, et en quantité suffisante, pour le 

personnel soignant.  

Indicateurs de « pratiques mieux adaptées » :  

c. Le TRM utilise les équipements de radioprotection du cristallin pour sa propre 

protection et pour la protection de ses collègues.  

 

5. Une perception adéquate du risque lié à l’exposition aux radiations ionisantes sur le cristallin 

influence positivement les pratiques du TRM en matière de radioprotection du cristallin des 

professionnels de la santé.   

Indicateurs de « perception adéquate » : 

a. Le TRM connait les effets néfastes de l’exposition du cristallin aux rayonnements 

ionisants. 

b. Le TRM connait la limite de dose équivalente au cristallin de l’ORaP. 

Indicateurs de « influence positive » :  

c. Le TRM informe les professionnels de la santé sur les risques liés à l’irradiation du 

cristallin.  

d. Le TRM intervient auprès du professionnel de la santé qui n’utilise pas les équipements 

de radioprotection du cristallin pour sa propre protection.   

e. Le TRM ajuste les paramètres techniques de l’examen/intervention afin de réduire la 

dose délivrée au patient et par le fait même la dose aux professionnels de la santé.  

 
  



 

 

Annexe II : Questionnaire de recherche 
 

Partie A : Exercice de la profession 
1. Travaillez-vous actuellement, ou avez-vous travaillé au cours des 12 derniers mois, dans le domaine 

de la radiologie interventionnelle ? *Obligatoire 

Une seule réponse possible. 

a. Oui 

b. Non Passez à « Nous vous remercions pour votre intérêt mais ce questionnaire 
s’adresse uniquement aux TRM exerçant actuellement, ou ayant exercé pendant la dernière 
année, en radiologie interventionnelle. Meilleures salutations ». 

 

Partie B : Situation professionnelle et formation 
2. Est-ce que la radiologie interventionnelle est la seule modalité de la radiologie où vous travaillez 

actuellement ? * 

Une seule réponse possible. 

a. Oui 

b. Non 

 

3. Dans quel type d’établissement travaillez-vous actuellement ? * 

Si vous travaillez dans plusieurs types d’établissements, merci d’indiquer celui dans lequel vous 
travaillez le plus souvent. 

Une seule réponse possible. 

a. Public universitaire 

b. Public non universitaire 

c. Privé 

 

4. Quel type de diplôme de technicien en radiologie médicale (TRM) avez-vous obtenu ? * 

Une seule réponse possible. 

a. Diplôme Suisse d’une École de Santé (ES) 

b. Diplôme Suisse d’une Haute École de Santé (HES) 

c. Diplôme étranger 

d. Croix-Rouge Suisse (CRS) 

 

5. Merci d’indiquer l’année et le pays d’obtention de votre diplôme (seulement si obtenu à l’étranger). 
_____________________________ 

 

6. Depuis l’obtention de votre diplôme, combien d’années d’expérience de travail avez-vous cumulées 
en tant que TRM dans le domaine de la radiologie interventionnelle ? * 

Si inférieur à une année, SVP indiquer « 0 ». 

_____________________________ 



 

 

 

7. En moyenne, combien de jours de travail effectuez-vous par mois en radiologie interventionnelle 
?*  

a. Entre 1 et 5 jours par mois 

b. Entre 6 et 10 jours par mois 

c. Entre 11 et 15 jours par mois 

d. 16 jours et + par mois 

 

8. En moyenne, combien d’examens ou interventions nécessitant un contrôle radiologique (imagerie 
par rayons X) effectuez-vous par journée de travail en radiologie interventionnelle ? *  

Réponse en nombre d’examens par jour. 

_____________________________ 

 

9. Depuis l’obtention de votre diplôme avez-vous suivi l’une ou l’autre des formations suivantes ? * 

Une seule réponse possible par ligne. 

 Oui Non 

Formation continue en radioprotection   

Formation complémentaire en radiologie Interventionnelle   

 

10. Si vous avez répondu « oui » à l’une et/ou l’autre des formations proposées ci-dessus, merci de 
préciser l’année de la plus récente formation pour chacune des catégories. 

Ex. : 2010(RP) et 2015(RI). 

_____________________________ 

 

11. Êtes-vous désigné en tant que responsable (ou expert) de la radioprotection de votre service ? * 

Une seule réponse possible.  

a. Oui 

b. Non 

 

12. Si vous avez répondu « oui » à la question précédente, merci de préciser depuis combien de temps.  

_____________________________ 

 

Partie C : Sources d’informations 
13. Parmi les sources d’informations suivantes laquelle/lesquelles consultez-vous afin de vous tenir 

informé des avancées scientifiques et technologiques en matière de radioprotection ? * 

Cochez la case appropriée pour chacune des propositions. 

Une seule réponse possible par ligne. 



 

 

 Jamais Rarement Souvent Toujours 

Fabricants d’équipements de 
radioprotection     

Chef TRM     

Expert en radioprotection     

Littérature/articles scientifiques     

Collègues TRM     

Médecins     

Association Suisse des TRM (ASTRM)     

Office Fédéral de la Santé Publique 
(OFSP)     

  

14. Merci d’indiquer si vous consultez d’autres sources d’information non mentionnées dans la liste ci-
dessus. 

_____________________________ 

 

15. Parmi les sources d’information suivantes laquelle/lesquelles consultez-vous afin de vous tenir 
informé concernant la législation suisse en matière de radioprotection ? * 

Cochez la case appropriée pour chacune des propositions. 

Une seule réponse possible par ligne. 

 Jamais Rarement Souvent Toujours 

Chef TRM     

Expert en radioprotection     

Littérature/articles scientifiques     

Collègues TRM     

Médecins     

Association Suisse des TRM (ASTRM)     

Office Fédéral de la Santé Publique 
(OFSP)     

 

16. Merci d’indiquer si vous consultez d’autres sources d’information non mentionnées dans la liste ci-
dessus. 

_____________________________ 



 

 

 

Partie D : Organisation et habitudes de travail 
17. Au cours de la dernière année, avez-vous remarqué des modifications au sein de votre service afin 

de s’assurer du respect de la norme d’exposition aux rayonnements ionisants du cristallin ? *  

Cochez la case appropriée pour chacune des propositions. 

Une seule réponse possible par ligne. 

 Oui Non 

Réorganisation des horaires de travail des professionnels (médecins, TRM, 
infirmier-ère-s) afin de réduire l’exposition aux radiations. 

  

Changement d’appareil de radioscopie.    

Modification des protocoles d’examen afin de réduire l’exposition aux 
radiations. 

  

Augmentation de la disponibilité des lunettes de protection plombées.   

     

18. Au cours de la dernière année, avez-vous remarqué un changement dans les pratiques de vos 
collègues concernant la radioprotection du cristallin ? * 

Cochez la case appropriée pour chacune des propositions. 

Une seule réponse possible par ligne. 

 Oui Non 

Choix des paramètres à la console afin de réduire l’exposition aux 
radiations. 

  

Utilisation plus fréquente des équipements de radioprotection.   

Changements dans les méthodes de travail afin de réduire l’exposition aux 
radiations. 

  

Positionnement du tube afin de réduire l’exposition aux radiations.    

Utilisation du dosimètre pour le cristallin.   

  

19. Selon votre expérience, les équipements de radioprotection suivants sont-ils disponibles en nombre 
suffisant dans votre service ? * 

Cochez la case appropriée pour chacune des propositions. 

Une seule réponse possible par ligne. 

 Oui Non Non 
disponible 

Tablier plombé    



 

 

Protège thyroïde     

Écran suspendu mobile    

Lunettes plombées    

Jupe de table    

 

20. Selon votre expérience, à quelle fréquence les équipements de radioprotection suivants sont-ils 
utilisés par les médecins lorsqu’ils doivent être présents dans la salle pendant un examen ou une 
intervention sous contrôle radiologique ? * 

Cochez la case appropriée pour chacune des propositions. 

Une seule réponse possible par ligne. 

 Jamais Rarement Souvent Toujours Non 
disponible 

Tablier plombé      

Protège thyroïde       

Écran suspendu mobile      

Lunettes plombées      

Jupe de table      

 

21. Selon votre expérience, à quelle fréquence les équipements de radioprotection suivants sont-ils 
utilisés par les infirmier-ère-s lorsqu’ils-elles doivent être présent-e-s dans la salle pendant un 
examen ou une intervention sous contrôle radiologique ? * 

Cochez la case appropriée pour chacune des propositions. 

Une seule réponse possible par ligne. 

 Jamais Rarement Souvent Toujours Non 
disponible 

Tablier plombé      

Protège thyroïde       

Écran suspendu mobile      

Lunettes plombées      

Jupe de table      

 



 

 

22. Selon votre expérience, à quelle fréquence les équipements de radioprotection suivants sont-ils 
utilisés par les TRM lorsqu’ils-elles doivent être présent-e-s dans la salle pendant un examen ou 
une intervention sous contrôle radiologique ? * 

Cochez la case appropriée pour chacune des propositions. 

Une seule réponse possible par ligne. 

 Jamais Rarement Souvent Toujours Non 
disponible 

Tablier plombé      

Protège thyroïde       

Écran suspendu mobile      

Lunettes plombées      

Jupe de table      

 

23. À quelle fréquence avez-vous recours personnellement aux moyens de radioprotection suivants ? * 

Cochez la case appropriée pour chacune des propositions. 

Une seule réponse possible par ligne. 

 Jamais Rarement Souvent Toujours 

Diminution du temps d’acquisition des 
images afin de réduire le plus possible 
l’exposition aux rayonnements des 
professionnels de la santé.  

    

Positionnement de la source de 
rayonnement de façon à ce qu’elle soit le 
plus éloigné possible des professionnels de 
la santé. 

    

Utilisation d’écran(s) de protection 
interposés (s) entre la source de 
rayonnement et les professionnels de la 
santé. 

    

      

24. Selon votre expérience, quelle est la fréquence d'utilisation des appareils de dosimétrie suivants par 
les médecins lors d’examens ou interventions sous contrôle radiologique ? * 

Cochez la case appropriée pour chacune des propositions. 

Une seule réponse possible par ligne. 

 Jamais Rarement Souvent Toujours Non 
disponible 

Dosimètre TLD      



 

 

Dosimètre pour le cristallin      

Dosimètre avec alarme      

 

25. Selon votre expérience, quelle est la fréquence d'utilisation des appareils de dosimétrie suivants par 
les infirmier-ère-s lors d’examens ou interventions sous contrôle radiologique ? * 

Cochez la case appropriée pour chacune des propositions. 

Une seule réponse possible par ligne. 

 Jamais Rarement Souvent Toujours Non 
disponible 

Dosimètre TLD      

Dosimètre pour le cristallin      

Dosimètre avec alarme      

 

26. Selon votre expérience, quelle est la fréquence d'utilisation des appareils de dosimétrie suivants par 
les TRM lors d’examens ou interventions sous contrôle radiologique ? * 

Cochez la case appropriée pour chacune des propositions. 

Une seule réponse possible par ligne. 

 Jamais Rarement Souvent Toujours Non 
disponible 

Dosimètre TLD      

Dosimètre pour le cristallin      

Dosimètre avec alarme      

 

27. À quelle est la fréquence utilisez-vous personnellement les appareils de dosimétrie suivants ? * 

Cochez la case appropriée pour chacune des propositions. 

Une seule réponse possible par ligne. 

 Jamais Rarement Souvent Toujours Non 
disponible 

Dosimètre TLD      

Dosimètre pour le cristallin      

Dosimètre avec alarme      

 



 

 

28. Lorsque vous devez modifier les paramètres techniques d’un protocole d’examen ou d’intervention 
préétabli, quelles sont les raisons les plus fréquentes de cette modification ? * 

Cochez la case appropriée pour chacune des propositions. 

Une seule réponse possible par ligne. 

 Jamais Rarement Souvent 
Ne 

s’applique 
pas 

Amélioration de la qualité d’image.     

Réduction du temps d’examen.     

Réduction de la dose au patient.     

Réduction de la dose aux 
professionnels de la santé.     

 

29. Pour chacune des activités suivantes, cochez la case appropriée en fonction de vos pratiques en 
matière de radioprotection du cristallin en radiologie interventionnelle. * 

Une seule réponse possible par ligne. 

 Jamais Rarement Souvent Toujours 

Je vérifie la disponibilité des 
équipements de radioprotection.     

Je m’assure de l’utilisation des 
équipements de radioprotection par 
les collègues. 

    

Je m’assure que les collègues ne 
soient pas inutilement exposés aux 
radiations. 

    

J’informe les collègues 
individuellement sur les risques de 
l’irradiation et moyens de 
radioprotection. 

    

Je soulève les enjeux de 
radioprotection lors de colloques du 
service. 

    

Je m’assure du port du dosimètre 
par les collègues.     

 

Partie E : Rapport aux risques 
30. À votre avis, quelle est l’efficacité des moyens de radioprotection du cristallin énoncés ci-dessous?* 

Cochez la case appropriée pour chacune des propositions. 



 

 

Une seule réponse possible par ligne. 

 Pas 
efficace  Efficace Ne sais 

pas 

Écran suspendu mobile positionné entre le professionnel de 
la santé et la source de radiations. 

   

Lunettes de protection plombées.    

Augmentation de la distance entre le professionnel de la 
santé et la source de radiations. 

   

Réduction du temps d’exposition aux rayonnements 
ionisants. 

   

 

31. Selon votre expérience, est-ce que l’utilisation des moyens de radioprotection énoncés ci-dessous 
peut être un obstacle à la bonne réalisation de l’examen ou intervention en radiologie 
interventionnelle ? * 

Cochez la case appropriée pour chacune des propositions. 

Une seule réponse possible par ligne. 

 Jamais Rarement Souvent Toujours Ne sais 
pas 

Écran suspendu mobile.      

Lunettes de protection plombées.      

Distance entre le professionnel de 
la santé et la source de 
rayonnements. 

     

Réduction du temps d’examen ou 
d’intervention.      

 

32. Avez-vous déjà vécu une situation où un professionnel de la santé a négligé de porter un équipement 
de radioprotection (ex : tablier plombé, protège thyroïde, etc.) lors d’un examen ou d’une 
intervention sous contrôle radiologique ? * 

Une seule réponse possible. 

a. Oui   

b. Non 

 

33. Que feriez-vous dans la situation où un collègue n’utilisait pas un équipement de radioprotection 
pour se protéger (ex : tablier plombé, protège thyroïde, écran plombé, etc.) lors d’un examen ou 
d’une intervention sous contrôle radiologique ? * 

SVP indiquer ce qui se rapproche le plus de ce que vous feriez.  

Une seule réponse possible. 



 

 

a. Je n’interviens pas, le personnel soignant est libre d’utiliser ou non les équipements de 
radioprotection disponible dans le service.   

b. Je n’interviens pas auprès de la personne, mais je rapporte le comportement de cette dernière 
au responsable du service (ou au responsable de la radioprotection). 

c. Je n’interviens pas auprès de la personne mais je propose, lors d’un colloque subséquent, 
de mettre en place une procédure de travail visant à limiter les risques liés à l’exposition 
aux radiations ionisantes. 

d. J’interviens auprès de la personne immédiatement et lui demande d’utiliser l’équipement 
de protection. 

e. J’interviens auprès de la personne après l’examen ou l’intervention afin de l’informer des 
risques liés à l’exposition aux radiations ionisantes et des mesures préventives disponibles. 

f. Aucune de ces réponses.  

 

34. Si vous avez répondu « Aucune de ces réponses » à la question précédente, merci d’expliquer 
brièvement ce que vous feriez dans cette situation. 

_______________________________________________________________________________ 

 

35. Avez-vous déjà eu le sentiment que votre avis était ignoré par un professionnel de la santé 
concernant l’utilisation d’équipements de radioprotection ? * 

Une seule réponse possible. 

a. Jamais 

b. Rarement  

c. Souvent 

d. Toujours 

e. Ne s’applique pas 

 

36. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous transmis des informations aux professionnels de la santé 
de votre service concernant la radioprotection ? * 

Cochez la case qui convient le mieux pour chacune des propositions. 

Une seule réponse possible par ligne. 

 Jamais À l’occasion Régulièrement 

Individuellement, de façon orale.    

Par le biais d’une personne référente au sein 
du service de radiologie interventionnelle. 

   

Dans le cadre d’une formation ou présentation 
au personnel du service de radiologie 
interventionnelle. 

   

Par écrit (note interne, procédure ou 
protocole) à l’intention du personnel du 
service de radiologie interventionnelle.   

   



 

 

 

37. Selon vous, quelle est la limite de dose équivalente au cristallin (par année civile) ? *  

a. 20 mSv/an 

b. 75 mSv/an 

c. 150 mSv/an 

d. 500 mSv/an 

e. Je ne sais pas 

 

38. Selon vous, quel est le risque de développer l’une des anomalies ou pathologies suivantes suite à 
l’irradiation répétée du cristallin ? * 

Cochez la case appropriée pour chacune des propositions. 

Une seule réponse possible par ligne. 

 Aucun 
risque 

Risque 
modéré 

Risque 
élevé 

Ne sais 
pas 

Myopie/hypermétropie     

Cataracte     

Conjonctivite     

Cécité     

 

39. Vous êtes ? 

Une seule réponse possible. 

a. Une femme 

b. Un homme 

 

40. Quel est votre année de naissance ? 

_____________________________ 

 

41. Quelle est votre nationalité ? 

_____________________________ 

 

 

  



 

 

Annexe III : Note explicative du questionnaire 
 

Madame, Monsieur,   

 

La recherche à laquelle nous vous proposons de participer est réalisée dans le cadre de notre travail de 

bachelor dans la filière Technique en Radiologie Médicale de la Haute École de Santé Vaud (HESAV). 

Elle s’adresse à tous les technicien-ne-s en radiologie médicale (TRM) qui exercent dans le domaine de 

la radiologie interventionnelle en Suisse romande.  

 

Nous tenons d’emblée à préciser que toutes les informations que vous partagez sont anonymes et seront 

traitées de manière confidentielle. Votre employeur et vos collègues n’auront donc pas accès à ces 

données. Vous êtes libre d’y participer et vous pouvez vous retirer à n’importe quel moment. Seuls les 

questionnaires complétés seront considérés pour l’étude. 

 

L’objectif de notre étude consiste à décrire les pratiques des TRM en matière de radioprotection du 

cristallin lors d’interventions sous contrôle radiologique ainsi que les facteurs qui influencent ces 

pratiques. Les résultats issus de cette recherche seront utiles pour proposer des pistes d’amélioration 

afin d’assurer la radioprotection des professionnels de la santé présents dans les salles de radiologie 

interventionnelle. 

   

Il faut prévoir de 15 à 20 minutes en continu pour compléter le questionnaire, il n’est pas possible 

d’interrompre momentanément et d’y revenir ultérieurement. En y répondant vous consentez à participer 

à la recherche selon les conditions énoncées ci-dessus. 

 

Votre participation est essentielle pour la qualité des résultats et nous vous remercions par avance de 

votre précieuse collaboration ! 

  

Julie Sirois et Switinder Singh Ghotra 

Étudiants TRM, HESAV 

  

Pour toutes informations supplémentaires concernant cette recherche, veuillez-vous adresser à : 

julie.sirois@hesav.ch ou switindersingh.ghotra@hesav.ch  

 

 

 

 

 

mailto:julie.sirois@hesav.ch
mailto:switindersingh.ghotra@hesav.ch


 

 

Annexe IV :  Tableaux 
 
 
Tableau 1 – Pratiques de radioprotection selon le genre  

 Vérifier 

dispo. MRP 

Assurer util. 

MRP 

Éviter exp. 

inutile 

Informer 

risques / MRP 

Soulever 

enjeux RP 

Assurer 

dosimétrie 

Homme 

Moyenne 

Écart type 

 

2.63 

1.209 

 

2.54 

1.141 

 

3.13 

0.850 

 

2.21 

1.103 

 

1.88 

0.850 

 

2.04 

1.197 

Femme 

Moyenne 

Écart type 

 

3.16 

1.028 

 

2.96 

1.098 

 

3.52 

0.653 

 

2.68 

0.980 

 

2.12 

0.881 

 

2.28 

0.980 

 
 
Tableau 2 – Application des principes de base de la radioprotection opérationnelle selon le genre 

 Diminution temps   Positionnement tube Utilisation écrans 

Home 

Moyenne 

Écart type 

 

3.00 

0.978 

 

3.46 

0.509 

 

 3.46 

0.658 

Femme 

Moyenne 

Écart type 

 

2.68 

1.069 

 

3.12 

0.971 

 

3.28 

0.843 

 
 
Tableau 3 – Travailler uniquement en radiologie et raisons de la modification des protocoles 

 Amélioration de la 

qualité d’image 

Réduction du 

temps d’examen 

Réduction de la dose 

au patient 

Réduction de la dose 

aux professionnels 

Oui 

Moyenne 

Écart type 

 

3.00 

0.000 

 

1.60 

0.894 

 

2.50 

0.548 

 

2.00 

0.707 

Non 

Moyenne 

Écart type 

 

2.80 

0.401 

 

1.97 

0.446 

 

2.60 

0.591 

 

2.29 

0.642 

 
 
Tableau 4 – Travailler uniquement en radiologie interventionnelle et pratiques de radioprotection 

 Vérifier 

dispo. MRP 

Assurer util. 

MRP 

Éviter exp. 

inutile 

Informer 

risques / MRP 

Soulever 

enjeux RP 

Assurer 

dosimétrie 

Oui 

Moyenne 

Écart type 

 

3.33 

1.211 

 

3.33 

1.211 

 

3.00 

1.095 

 

2.67 

1.366 

 

2.00 

1.095 

 

2.33 

1.366 

Non 

Moyenne 

Écart type 

 

2.84 

1.132 

 

2.67 

1.107 

 

3.37 

0.725 

 

2.42 

0.982 

 

2.00 

0.845 

 

2.14 

1.060 

 



 

 

 
Tableau 5 – Fonction d’expert en radioprotection et raisons de la modification des protocoles 

 Amélioration de la 

qualité d’image 

Réduction du 

temps d’examen 

Réduction de la dose 

au patient 

Réduction de la dose 

aux professionnels 

Oui 

Moyenne 

Écart type 

 

2.60 

0.548 

 

2.00 

0.707 

 

2.80 

0.447 

 

2.00 

0.816 

Non 

Moyenne 

Écart type 

 

2.86 

0.354 

 

1.92 

0.500 

 

2.56 

0.594 

 

2.29 

0.636 

 
 
Tableau 6 – Fonction d’expert en radioprotection et pratiques de radioprotection 

 Vérifier 

dispo. MRP 

Assurer util. 

MRP 

Éviter exp. 

inutile 

Informer 

risques / MRP 

Soulever 

enjeux RP 

Assurer 

dosimétrie 

Oui 

Moyenne 

Écart type 

 

3.60 

0.548 

 

3.80 

0.447 

 

3.60 

0.548 

 

2.60 

1.342 

 

2.60 

1.342 

 

3.60 

0.894 

Non 

Moyenne 

Écart type 

 

2.82 

1.167 

 

2.64 

1.123 

 

3.30 

0.795 

 

2.43 

0.998 

 

1.93 

0.789 

 

2.00 

0.988 

 
 
Tableau 7 – Fonction d’expert en radioprotection et application des principes de base de la 
radioprotection opérationnelle 

 Diminution de temps   Positionnement du tube Utilisation des écrans 

Oui 

Moyenne 

Écart type 

 

3.00 

1.225 

 

3.60 

0.548 

 

3.40 

0.894 

Non 

Moyenne 

Écart type 

 

2.82 

1.018 

 

3.25 

0.811 

 

3.36 

0.750 

 
 
Tableau 8 – Raisons de la modification des protocoles selon le type d’établissement  

 Amélioration de la 

qualité d’image 

Réduction du 

temps d’examen 

Réduction de la dose 

au patient 

Réduction de la dose 

aux professionnels 

Public  2.76 1.88 2.57 2.19 

Public 

Universitaire 

2.89 1.83 2.56 2.22 

Privé 2.86 2.33 2.71 2.57  

 
 
 
 



 

 

 
Tableau 9 – Pratiques de radioprotection selon le type d’établissement 

 Vérifier 

dispo. MRP 

Assurer util. 

MRP 

Éviter exp. 

inutile 

Informer 

risques / MRP 

Soulever 

enjeux RP 

Assurer 

dosimétrie 

Public 2.81 2.76 3.38 2.52 1.95 2.14 

Public 

universitaire 

2.90 2.71 3.10 2.29 1.76 2.05 

Privé 3.14 2.86 3.86 2.71 2.86 2.57 

 
 
Tableau 10 – Application des principes de base de la radioprotection opérationnelle selon le type 
d’établissement 

 Diminution de temps   Positionnement du tube Utilisation des écrans 

Public 2.86 3.29  3.29 

Public 

universitaire 

2.71 3.24 3.52 

Privé 3.14 3.33 3.14 
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