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INTRODUCTION 
 
 
 
Depuis sa découverte par Henri Becquerel en 1896(1), la radioactivité a sans cesse 
été au centre de l’attention de nombreux chercheurs. Il n’aura fallu attendre que 
quelques mois pour voir son application à des fins médicales. En effet dès 1896 on 
utilisa les rayons X pour lutter contre le cancer. En ce qui concerne les 
radionucléides, dès 1901 Henri Danlos publie ses résultats sur le traitement du lupus 
par le Radium. Ensuite avec les radionucléides artificiels en 1936, le Phosphore 32 
fut utilisé pour le traitement d'une leucémie, puis l'Iode 131, 5 ans plus tard dans le 
traitement d'une pathologie thyroïdienne(2). 
 
Ce n'est qu'en 1992 qu’une loi définit la notion de médicament radiopharmaceutique 
(MRP). Avant cette loi, les MRP n’étaient obligatoirement pas sous la responsabilité 
du pharmacien.(3) 

 

I- Rappels de physique nucléaire 
 
La radioactivité est, selon les termes du dictionnaire Larousse®,  la “propriété des 
nucléides instables de perdre spontanément de leur masse en émettant des 
particules ou des rayonnements électromagnétiques.”(4) 
L’ensemble de la matière qui constitue notre environnement est constitué d’atomes 
définis par leur numéro atomique (Z), leur nombre de Masse (A) et leur symbole 
(X).(5,6) 
 

 

 
Figure 1: Représentation d'un atome 

 
N= A- Z = nombre de neutron 

 
Deux atomes possédant le même nombre de protons (Z) mais des nombres de 
neutrons (N) différents, et donc un nombre total de nucléons différent (A), sont 
appelés isotopes. 
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Figure 2: Isotopes du carbone 

 
Au sein du noyau, la force de liaison permet de maintenir la cohésion entre les 
neutrons et les protons. Lorsque la force de liaison du noyau diminue, il devient 
« instable ».  
Deux atomes strictement identiques peuvent exister à deux niveaux d’énergie 
différents, on parle alors d’isomères. 
 
La radioactivité est le phénomène qui permet à un atome instable de revenir à un 
état plus stable. 
 
La représentation sur un graphique des nucléides en fonction de leur nombre de 
protons et de neutrons permet de mettre en évidence une « vallée de stabilité ». Il 
s’agit de l’ensemble des nucléides dont l’énergie de liaison est maximale et qui 
possèdent de ce fait une durée de vie infinie.(5) 
 
Tous les nucléides se trouvant hors de cette « vallée de stabilité » sont dans un état 
excité et ont une durée de vie allant de quelques fractions de seconde à plusieurs 
milliers d’années. Cette durée de vie limitée permet de définir la période radioactive 
ou demi-vie (T1/2). Il s’agit en effet du temps au bout duquel la moitié des noyaux 
présents initialement ont disparu. On peut également exprimer cette durée par la 
constante de désintégration λ = ln2/T1/2. 
 
 

 
Figure 3: La vallée de stabilité 
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Un noyau instable finit toujours par retourner à son état de stabilité. Cette transition 
peut se faire selon deux procédés : 
 

- La désintégration : avec émission de particules et modification de la structure 
du noyau. 

 
- La désexcitation : libération d’énergie sans modification de structure. 

 
La radioactivité est un phénomène : nucléaire, spontané, probabiliste et exo-
énergétique. 
 
Il existe 4 grands types de transition radioactive exploités en radiopharmacie(5) : 
 
 

Type de transition Particule émise Exemple  Applica tion 
Béta + Positon F18, Ga68 TEP 
Béta - Électron I131, Y90 Thérapie 
Gamma Photon Tc99m, In111 Diagnostic 
Alpha Noyau d’Hélium As211, Ra223 Thérapie 

Tableau 1: Les 4 types de transitions radioactives 

 
Une fois dans l’environnement, l’ensemble de ces particules ou rayonnements émis 
vont pouvoir interagir avec la matière environnante. Ces interactions vont pouvoir se 
faire soit par simple excitation des noyaux ou électrons constituant la matière. 
Cependant dans certaines conditions, l’énergie des particules émises est telle 
qu’elles vont pouvoir arracher des électrons aux atomes environnants. Il y a dans ce 
cas "ionisation de la matière". C’est pour cette raison que les rayonnements issus 
des désintégrations radioactives sont appelés radiations ionisantes. 
 

II- Utilisation des isotopes en médecine nucléaire 
 
La médecine nucléaire est la spécialité qui utilise les différents isotopes radioactifs à 
des fins médicales. 
Il existe deux types d’utilisation principale (7) : 
 

- Diagnostic :  
 

a) La scintigraphie :  
Les isotopes émetteurs de rayonnements gamma (ex : Tc99m, In 111) sont 
utilisés pour la réalisation d’actes diagnostiques. Ces isotopes sont des 
marqueurs qui sont soit utilisés seul lorsqu’ils ont un tropisme particulier pour 
un organe (ex : I123 pour la thyroïde) ou couplés à des traceurs (ex : 
biphosphonate pour les os). Dans ce second cas, cette étape de marquage 
aboutit au médicament radiopharmaceutique. Les rayonnements émis sont 
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ensuite captés par une gamma caméra qui permet l’acquisition d’images 
scintigraphiques. 

 

 
Figure 4: Scintigraphie osseuse 

 

 
Figure 5: Principe de la scintigraphie (source : CEA) 

 
b) La Tomographie par émission de positons :  

Cette technique utilise les émetteurs Béta +. Les positions vont interagir avec 
des électrons présents dans le milieu environnant et produire 2 photons 
gamma de 511 kev à 180° d’incidence l’un de l’autre, qui seront captés par la 
caméra TEP. Cette technologie est couplée à un scanner pour l’obtention des 
images TEP. 

 

 
Figure 6: Image obtenue lors de l’acquisition TEP 
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Figure 7: Principe de la TEP (source CEA) 

 
- Thérapeutique :  

 
Les isotopes émetteurs Béta- et alpha sont utilisés à des fins thérapeutiques. 
Leurs émissions particulaires permettent d’agir localement avec une action 
intense exploitée notamment dans le traitement des pathologies thyroïdiennes 
ou cancéreuses. 

 
L’ensemble de ces isotopes sont gérés par la radiopharmacie. Dans la majorité des 
cas, les doses à administrer sont préparées par le préparateur. Les doses sont le 
plus souvent conditionnées en seringue pour injection après préparation du MRP ou 
directement à partir des flacons de MRP livrés par les laboratoires 
radiopharmaceutiques pour les prêts à l’emploi. Cette injection est ensuite réalisée 
par les manipulateurs en radiologie ou par les infirmiers. Après injection, le patient 
est alors considéré comme une source radioactive car il émet dans son 
environnement les rayonnements issus des MRP. Dans le cas d’acte diagnostique, le 
patient ira sous la caméra pour l’acquisition des images après un temps variable 
selon le MRP.(6) 
 
L’impact de ces rayonnements ionisants sur le corps humain suscite de nombreuses 
interrogations, auxquelles la radiobiologie tente de répondre. 
 

III- Radiobiologie  
 
Quel que soit le type de rayonnement émis lors de la désintégration, celui-ci va 
interagir avec les cellules de l’organisme. 
Le pouvoir de pénétration dans l’organisme est fonction de la nature physique des 
rayonnements. Il en résulte des niveaux de risque différents selon les nucléides. 
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Particules / 

rayonnement 
Masse 

(kg) 
Charge (e)  Parcours 

dans 
l'eau 

Toxicité 

Alpha 6.7*10−27  2e 40 µm Contamination interne / 
contact 

Béta - 9,1 10-31  + e 0.8 cm Contamination interne / 
toxicité localisée 

Béta + 9,1 10-31  - e 5 cm Exposition externe 
Gamma - - 5 cm  Exposition externe 

Tableau 2: Caractéristiques physiques des rayonnements 

 

 
Figure 8: Pénétration cutanée selon le type de désintégration 

 
Ces différences de constitution des rayonnements jouent également un rôle 
important en termes de radioprotection, cette notion sera évoquée par la suite. 
 
L’irradiation entraîne de nombreuses interactions ayant de diverses conséquences 
au niveau cellulaire : 
 
- Les mécanismes de réparations cellulaires garantissent la stabilité de la cellule : 
aucun effet pour l’individu 
- Mort cellulaire : l’effet pour l’individu dépend du nombre de cellule morte, on parle 
dans ce cas d’effets déterministes, à seuil, réversibles. 
-Mutation cellulaire : dans ce cas 3 possibilités : 
 - Réparation cellulaire : l’effet pour l’individu est nul 
 - Mort cellulaire : l’effet pour l’individu est nul. 

 - Mutation cellulaire : les effets sont aléatoires, cancers ou effets génétiques. 
On parle dans ce cas d’effets stochastiques. 
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Figure 9: Effet cellulaire de l'irradiation  

 
En radiobiologie, on distingue donc 2 grands types d’effets biologiques induits par les 
rayonnements (8) : 
 

- Les effets déterministes (tissulaires) : ils apparaissent généralement à fortes 
doses. Ce sont des effets qui se produisent chez tous les individus exposés 
aux rayonnements ionisants et sont en général précoces dans leur cinétique 
d’apparition. Cependant ces effets n’apparaissent que pour des doses au-
dessus d’un certain seuil d’exposition et leur gravité dépend de la dose reçue. 
Ce type d’effets se manifeste différemment selon la dose et l’organe touché. 
La clinique peut s’étendre de la rougeur cutanée à la cataracte radio-induite 
en passant par les troubles digestifs (vomissement, diarrhée…). Cependant 
depuis quelques années, la notion de dose seuil pour la cataracte radio-
induite est de plus en plus remise en question dans de nombreux 
articles(9,10,11,12). 

 
- Les effets stochastiques (aléatoires) : ils se produisent dès les faibles doses, 

sans seuil et de façon aléatoire. Les effets stochastiques sont des effets qui 
se produisent le plus souvent de façon tardive. A l’inverse des effets 
déterministes, leur gravité n’est pas liée à la dose, mais la dose est en relation 
avec la probabilité d’apparition des effets. Ces effets sont le plus 
généralement des effets génétiques ou des cancers.(9,13,14,15)  
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IV- Concept de doses 
 
Afin de pouvoir quantifier la toxicité d’un rayonnement ionisant sur un organe ou un 
individu, un certain nombre de grandeurs physiques et dosimétriques existent.(8,16) 

En effet, comme vu précédemment, lors de la désintégration d’un noyau radioactif, la 
particule ou le rayonnement émis possèdent une certaine quantité d’énergie qui sera 
perdue dans le milieu extérieur. Cette énergie est quantifiée en électron-volt (eV) ou 
exprimée en Joule (J). 
 
La première unité physique utilisée en dosimétrie est la dose absorbée. 
Cette grandeur physique représente la quantité d’énergie absorbée par un milieu par 
unité de masse : 
 

D=dE/dm 
D = dose absorbée en J/Kg = Gy (Gray) 

dE = quantité d’énergie cédée (J) 
dm = masse dans laquelle l’énergie est cédée (kg) 

1Gy = 1J/kg 
 
Une dose est donc d’autant plus élevée que : 

- L’énergie cédée est importante. 
- La masse dans laquelle l’énergie est cédée est faible. 

 
La dose absorbée défini uniquement l’énergie cédée, mais ne peut pas mettre en 
évidence la nocivité d’un rayonnement pour un tissu vivant. 
 
La nocivité d’un rayonnement dépend en effet de son énergie mais également de sa 
nature. Les scientifiques ont établi un coefficient de pondération (Wr) en fonction du 
type de rayonnement afin de déterminer une dose équivalente et ainsi, rendre 
compte de la nocivité d’un rayonnement.  
 

H=Wr*D 
H = dose équivalente due au rayonnement R (Sv : Sievert) 

Wr : facteur de pondération du rayonnement (Sv/Gy) 
D = Dose absorbée (Gy) 

 
Ces coefficients sont publiés par la commission internationale de protection 
radiologique (CIPR). 
Les recommandations 2007, Publication CIPR 103, donnent les valeurs des facteurs 
de pondérations suivantes (8): 
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Figure 10: Facteur de pondération pour les rayonnements : Wr 

 
Enfin, la radiosensibilité des tissus n’est pas identique. En effet, certains tissus 
comme la moelle osseuse sont beaucoup plus sensibles aux rayonnements ionisants 
que d’autres tissus comme les os. 
Pour tenir compte de la radiosensibilité des tissus un second facteur est mis en 
application : le facteur de pondération tissulaire WT.  
 

E = ΣT HT* WT 
E= dose efficace (Sv) 

HT= dose équivalente (Sv) 
WT= facteur de pondération tissulaire. 

 
La dose efficace (E) déterminé par cette formule, représente la dose fictive qui, 
administrée de façon homogène au corps entier, induit le même risque stochastique 
que l’ensemble des doses reçues par les différents organes. 
 
L’ensemble des coefficients de pondération tissulaires est disponible dans les 
recommandations de la CIPR. 
 

 
 

 
Figure 11: Facteur de pondération tissulaire : Wt 
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Figure 12 : Le concept de doses illustré 

 
 
 
 
Une notation a été établie dans les réglementations internationales et nationales afin 
de différencier les doses équivalentes reçues au contact de la peau, du cristallin ou 
des organes.  
 
Notation Épaisseur correspondante (mm) Tissu biolog ique 
H(0.07) = Hs 0.07  Peau 
H(3) = Hp(3) 3 Cristallin 
H(10) = Hp(10) 10 Organe 

Tableau 3: Harmonisation des notations des doses équivalentes 

 
H = Dose équivalente 

s = surface 
p = profondeur 

 
 
L’ensemble de ces notions de dose peuvent être rapportée en fonction du temps. On 
parle alors de débits de dose. On distingue la notion de débit par la présence d’un “°” 
sur la majuscule de la dose.  
 
Ex : E = dose efficace (Sv), E°= débit de dose efficace (Sv/heure) 
 
Afin de mieux se représenter la notion de dose et d’appréhender les niveaux 
d’exposition, l’annexe 1 reprend différentes expositions ainsi que les doses reçues 
pour chacune d’elles. 
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V- Les différents types d'exposition 
 
Il existe 3 types d'exposition aux rayonnements ionisants : 

- L'exposition externe.  
- La contamination externe. 
- La contamination interne. 

 

 
Figure 13: Les différents types d'exposition 

 
L'exposition externe est le mode d'exposition le plus fréquent aux sources 
radioactives en médecine nucléaire. Il se produit dès la présence d'une source à 
proximité des travailleurs.  
 
La contamination interne ou la contamination externe sont des modes d'exposition 
qui ne doivent théoriquement pas avoir lieu si les mesures de précaution adéquates 
sont prises. Ces deux types de contamination sont des contaminations accidentelles. 
 
Afin de limiter au maximum les risques liés aux rayonnements ionisants, un certain 
nombre de principes correspondant à la radioprotection sont à respecter. 
 

VI- Radioprotection 
 
L’Agence de sécurité Nucléaire définit la radioprotection comme “l’ensemble des 
règles, des procédures et des moyens de prévention et de surveillance visant à 
empêcher ou à réduire les effets nocifs des rayonnements ionisants produits sur les 
personnes directement ou indirectement, y compris lors des atteintes portées à 
l’environnement.”(17) 
 
3 principes fondamentaux constituent la radioprotection : 
 

- Le temps: l’exposition à un rayonnement ionisant a lieu dès qu’un individu est 
en contact avec une source radioactive. Il est donc primordial de limiter au 
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maximum les temps de contact avec les sources. De façon concrète, le travail 
dans l’environnement d’une source radioactive devra être limité au stricte 
nécessaire afin de ne pas être soumis aux rayonnements ionisants 
inutilement. De même, les soignants doivent passer le moins de temps 
possibles au contact des patients lorsque ceux-ci ont été injectés. 

 
- La distance : une source radioactive émet des rayonnements dans l’ensemble 

des directions de l’espace. Cependant un des principes physiques de la 
radioactivité est que le débit de dose d’une source varie selon la loi de 
l’inverse des carrés des distances.   

   
I1/I2=d2

2/d1
2 avec I1 et I2= intensité du rayonnement à d1 et à d2. 

 
Ex : Si le débit de dose d’une source à 1 m est de 100 µSv/h, il sera de 
25µSv/h à 2 m. 
 
A noter que pour une source linéaire (ex : patient injecté), cette relation n’est 
pas applicable mais devient (18):  
 

I1/I2=d2/d1 avec I1 et I2= intensité du rayonnement à d1 et à d2. 
 

 
 Le second point important de radioprotection est donc de se tenir le plus loin 

possible des sources radioactives pour limiter au maximum l’impact des 
rayonnements ionisants. 

 
- Les écrans : Comme nous l’avons vu précédemment, les rayonnements 

interagissent dans le milieu environnant de la même façon qu’ils interagissent 
dans l’organisme. Afin de réduire la part de rayonnement susceptible de réagir 
dans l’organisme, une des possibilités est d'interposer des écrans de 
protection entre la source et l’utilisateur. En fonction de la nature des 
rayonnements, les types d’écran à utiliser sont de natures diverses. En effet 
les particules α de masse importante et très peu pénétrantes seront arrêtées 
par une simple feuille de papier. A l’inverse, les rayonnements Béta+ et 
Gamma très pénétrants seront arrêtés par plusieurs centimètres de béton. 
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Le débit de dose d’une source en fonction de l’épaisseur d’un écran varie selon la 
formule suivante : 

D2=D1*e
-µx 

Avec D2 = débit de dose derrière l’écran 
D1= débit de dose initial 
x = épaisseur de l’écran 

µ = coefficient d'atténuation linéique 
 

 
Figure 14: Atténuation d'un faisceau incident par un écran 

 
NB : Il existe pour chaque isotopes une valeur spécifique de “x” qui permet de 
réduire de moitié l’intensité du rayonnement incident. Cette valeur spécifique 
correspond à la couche de demi-atténuation (CDA). 
 
 

 
Figure 15: Pénétration des rayonnements en fonction de leur nature 
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Les 3 grands principes de radioprotection sont fréquemment représentés sur ce type 
de schéma : 
 
 

 
Figure 16: Les 3 grands principes de la radioprotection 

 
En radiopharmacie, ces 3 principes de radioprotection se concrétisent de plusieurs 
façons. 
 
La manipulation des sources se fait sur le temps le plus faible possible. Une liste du 
personnel habilité à entrer dans les environnements de travail est établie afin de ne 
pas permettre l’exposition inutile de toutes autres personnes dites du “public”.  
La manipulation des sources radioactives est effectuée avec des équipements de 
protection individuelle tels que les pinces, qui permettent d’augmenter la distance 
entre la source et le travailleur, les protège-seringues ou les protège-flacons de 
constitution diverses qui permettent de mettre un écran entre le travailleur et la 
source. De plus les manipulations des sources radioactives s’effectuent dans des 
enceintes plombées mise en dépression pour éviter les fuites, confiner les particules 
radioactives et donc limiter la contamination interne des travailleurs (par inhalation 
par exemple). Ces enceintes blindées constituent également un écran 
supplémentaire de protection pour la manipulation des sources radioactives. 
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Exemple de matériel de radioprotection : 
 

 

 
Figure 17: Equipements de radioprotection (de gauche à droite) : enceinte de confinement pour la 

manipulation des sources, bouclier de paillasse plombé, protège seringue en tungstène, valise de transport 
des sources en plomb 

 
 

 
Dans ce contexte de travail, depuis quelques années, des automates de 
dispensation de doses sont mis au point et utilisés dans les services de médecine 
nucléaire et radiopharmacie afin de limiter au maximum l’exposition des personnels. 
Au sein de notre unité de radiopharmacie, la préparation des doses de 18-FDG 
destinées aux patients réalisant une TEP est réalisée par l’automate TRASIS 
Unidose®. 
 
 
 
 

 
Figure 18: Automate de préparation TRASIS Unidose® 

 
 
La radioprotection ne se limite pas à l’application de ces principes.  
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En effet un des aspects de la radioprotection est la détermination des doses reçues 
par les travailleurs. Cette détermination peut être faite par un suivi dosimétrique 
“prospectif” des personnels, en utilisant des dosimètres passifs ou des dosimètres 
opérationnels. Les dosimètres opérationnels sont des instruments de mesure 
électroniques qui sont soumis aux mêmes rayonnements que la personne qui le 
porte et qui donnent un résultat instantané de la dose reçue. Les dosimètres passifs, 
sont quant à eux des appareils de mesure non électroniques qui vont “capter” les 
rayonnements reçus et qui pourront être lus par la suite pour donner les résultats 
dosimétriques sur une période donnée.  
 
Une autre approche de l’estimation de la dose reçue par le travailleur est l’approche 
théorique. Celle-ci permet d’estimer des doses à priori pour des actes n’ayant pas 
encore lieu au sein d’une unité par exemple. Cette estimation repose sur un calcul de 
dose en fonction du temps passé au contact d’une source, de la distance par rapport 
à cette source et du débit de dose de la source. Les débits de doses des sources 
peuvent être extraits de bases de données telles que le “Guide pratique 
radionucléides et radioprotection” de D. Delacroix ou les fiches radionucléides de 
l’IRSN.(19,20) 
 
La notion de radioprotection tient une place primordiale dans les secteurs de 
radiopharmacie et de médecine nucléaire en générale. La radioprotection fait 
d’ailleurs l’objet d’une législation spécifique. Le radiopharmacien occupe 
généralement une place importante dans ce domaine. En effet, il est responsable de 
l'activité de radiopharmacie et donc impliqué de façon importante dans toute la 
gestion de la radioprotection de celle-ci. 
 

VII- Réglementation 
 
La radioprotection est une discipline qui fait l’objet de nombreuses recommandations 
internationales et qui est réglementée au niveau européen et national. 
Créée en 1928, la CIPR publie régulièrement des recommandations dans le but 
d’informer sur les risques liés à l’utilisation des rayonnements ionisants. En 1990 la 
publication des recommandations de la CIPR 60(21) renforce la notion de 
radioprotection. Les recommandations de la CIPR 103 publiées en 2007 viennent 
compléter ce rapport et affinent certains facteurs de pondération dans la 
détermination des dosimétries des travailleurs.(8) 
La CIPR 103 fixe également les valeurs seuils de catégorisation des travailleurs.  
 
Ces recommandations sont également reprises au niveau européen avec notamment 
la directive Euratom 96/29(22) qui indique que “dans le contexte de l'optimisation, 
toutes les expositions soient maintenues au niveau le plus faible raisonnablement 
possible, compte tenu des facteurs économiques et sociaux”. 
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Tableau 4: Limites de doses selon la catégorie de personnes, CIPR 103 

 
La nouvelle directive Euratom 2013/59 du 5 décembre 2013(23) vient en 
remplacement de la précédente et en modifie quelques points. En effet celle-ci 
indique :  
 
“Les États membres veillent à ce que la protection opérationnelle des travailleurs 
exposés soit fondée, conformément aux dispositions pertinentes de la présente 
directive, sur :  
a) une évaluation préalable permettant de déterminer la nature et l'ampleur du risque 
radiologique encouru par les travailleurs exposés ;  
b) l'optimisation de la radioprotection, quelles que soient les conditions de travail, y 
compris pour ce qui est des expositions professionnelles du fait de pratiques faisant 
intervenir des expositions à des fins médicales ;  
c) la classification des travailleurs exposés en différentes catégories ;  
d) des mesures de contrôle et une surveillance adaptées aux différentes zones et 
aux différentes conditions de travail, y compris, le cas échéant, une surveillance 
radiologique individuelle” 
 
De plus en ce qui concerne les limites d’exposition, la nouvelle directive notifie que la 
limite d’exposition ne doit plus être moyennée sur 5 ans pour le corps entier, et que 
la limite au cristallin est diminuée à 20 mSv/an. 
 
 

Type de limite Travailleurs Public  
Dose efficace 20 mSv ( >50mSv sur 1 an possible si dose cumulée 

sur 5 ans < 100mSv) 
1 mSv 

Dose 
équivalente: 

Cristallin 
 

Extrémités 

 
20mSv ( Max 50 mSv sur 1 an et dose cumulée sur 5 

ans < 100 mSv) 
 

500 mSv 

 
15mSv 

 
 

50mSv 
Tableau 5: Nouvelles recommandations, selon Euratom 2013/59 
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Au niveau national, la radioprotection est inscrite à la fois dans le code de la santé 
publique et dans le code du travail. Ces différentes réglementations imposent un 
certain nombre de règles à respecter dans le cadre du travail avec exposition aux 
rayonnements ionisants.(24,25)  
 
“Dans le cadre de l'évaluation des risques, l'employeur, en collaboration, le cas 
échéant, avec le chef de l'entreprise extérieure ou le travailleur non salarié, procède 
à une analyse des postes de travail qui est renouvelée périodiquement et à 
l'occasion de toute modification des conditions pouvant affecter la santé et la sécurité 
des travailleurs. 
Lors d'une opération se déroulant dans la zone contrôlée définie à l'article R. 4451-
18 , l'employeur : 
1° Fait procéder à une évaluation prévisionnelle de la dose collective et des doses 
individuelles que les travailleurs sont susceptibles de recevoir lors de l'opération ; 
2° Fait définir par la personne compétente en radioprotection, désignée en 
application de l'article R. 4451-103, des objectifs de dose collective et individuelle 
pour l'opération fixés au niveau le plus bas possible compte tenu de l'état des 
techniques et de la nature de l'opération à réaliser et, en tout état de cause, à un 
niveau ne dépassant pas les valeurs limites fixées aux articles D. 4152-5, D. 4153-
34, R. 4451-12 et R. 4451-13. A cet effet, les responsables de l'opération apportent 
leur concours à la personne compétente en radioprotection ; 
3° Fait mesurer et analyser les doses de rayonnement effectivement reçues au cours 
de l'opération pour prendre les mesures assurant le respect des principes de 
radioprotection énoncés à l'article L. 1333-1 du code de la santé publique. Lorsque la 
technique le permet, ces mesures sont effectuées de manière continue pour 
permettre une lecture immédiate de leurs résultats.” Article R4451-11 (26) 

 
“L'employeur prend les mesures générales administratives et techniques, notamment 
en matière d'organisation du travail et de conditions de travail, nécessaires pour 
assurer la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles 
susceptibles d'être causés par l'exposition aux rayonnements ionisants résultant des 
activités ou des interventions mentionnées à l'article R. 4451-1 ainsi que de celles 
mentionnées au deuxième alinéa de l'article R. 4451-2.”Article R4451-7(27) 

 

D’après ces textes, une évaluation des dosimétries doit donc être réalisée à chaque 
modification des conditions de travail, c’est-à-dire à chaque nouvel examen réalisé 
dans l’unité par exemple. 

 
 
Le code du travail (art. 4451-12(28) ,4451-13(29) , 4451-44(30) et 4451-46(31)) classe les 
travailleurs en 2 catégories selon leur niveau d’exposition. Ces valeurs sont 
présentées dans le tableau suivant : 
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Figure 19: Classification des travailleurs par catégorie 

 
 

Pour répondre à toutes ces exigences, l’employeur fait régulièrement appel à des 
personnes compétentes en radioprotection (PCR). Cependant dans le cadre de 
l’activité de préparation des médicaments radiopharmaceutiques, le radiopharmacien 
est un des acteurs clés dans la détermination des doses reçues par les travailleurs.  
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OBJECTIFS 
 
Dans ce contexte et afin de répondre à la réglementation, une étude de poste 
permettant de prévoir la dosimétrie reçue par les travailleurs doit être effectuée. 
Cette étude de poste doit être réalisée à période régulière (définie par la PCR) , ainsi 
que lors de chaque modification des conditions d’exposition(26) (ex: mise en place 
d’un nouvel examen dans le service). Actuellement, cette étude de poste est réalisée 
à l’aide d’un tableur Excel, réalisant des calculs simples. Un premier projet 
d’optimisation de cette démarche avait été entrepris par le CHU de Toulouse (Mme 
Lillian WHITFIELD et Mr Sébastien Balduyck) et repris au CHRU de Lille par 
Alexandre Mackowiak (technicien de laboratoire et PCR). Cependant, l’utilisation de 
ce tableur nécessite une attention très particulière afin d’éviter les erreurs qui 
auraient un impact considérable sur les résultats rendus. De plus, l’utilisation de ce 
fichier est une tâche très chronophage. Dans le cadre de la détermination des doses 
reçues par les travailleurs, l’étude de poste peut être soit globale (détermination de la 
dose totale reçue) soit individualisée pour déterminer les doses reçues au cristallin, 
aux extrémités ou au corps entier.  
 
 La réalisation d’une étude de poste complète peut représenter une durée allant de 
quelques jours à plusieurs dizaines de jours en fonction de l’activité du service et de 
son organisation interne. 
 
Avec l’arrivée de nouveaux traceurs, de nouveaux examens ainsi que d’essais 
cliniques, la réalisation de ces études de postes prend une place de plus en plus 
importante dans les activités quotidiennes du radiopharmacien. 
De ce fait, l’objectif de notre travail a été de créer un outil informatique permettant de 
réaliser ces études de postes de façon simple et rapide à l’aide de formulaires de 
saisie et d’automatisation des calculs. Cet outil informatique sera dans un premier 
temps destiné au service dans lequel il a été élaboré. 
 
L’objectif secondaire est la diffusion de cet outil afin d’aider les autres centres dans la 
réalisation de ces activités complexes.
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MATERIELS ET METHODES 
 
Pour l’ensemble des calculs réalisés, le logiciel Microsoft Excel 2010® a été utilisé. 
Pour l'ensemble du travail et l’étude de poste pratique, seule la tomographie par 
émission de positon (TEP) a été ciblée. 
 

I- Approche théorique de l’étude de poste 
 
Afin de prévoir de façon théorique la dosimétrie des travailleurs, une évaluation 
basée sur le calcul des doses doit être effectuée. Le calcul des doses reçues est 
basé sur les débits de dose de différentes sources, le temps de présence au contact 
de ces sources, la distance par rapport à celles-ci ainsi que les différents écrans 
interposés entre la source et le travailleur.  
L’ensemble des équivalents de doses (H) à une distance (d) d’une source se base 
sur le calcul suivant : 
 

H = H°x * T * exp (-(ln2/CDA) *y) * (x/d)² en µSv 
 

H°x : débit d’équivalent de dose a x cm d’une source (en µSv/h) 
T : temps de présence au contact de la source (en h) 

y = épaisseur de l’écran (en cm) 
CDA : couche de demi-atténuation du matériau de l’écran (en cm) 

 
Pour la réalisation de l’étude de poste théorique, il a fallu que nous déterminions les 
distances et les débits de dose à utiliser pour chaque tâche an fonction de l’étude de 
poste considérée (extrémités, corps entier ou cristallin). 
Ces choix sont représentés dans le tableau suivant : 
 

 Etudes de poste réalisée 
Etapes Extrémités Corps entier Cristallin 

Préparation 
radiopharmaceutiqe 

Hp0.07 seringue 5 
mL à 5 cm 

Hp10 seringue 5 mL 
à 50 cm 

Hp3 seringue 5 mL à 
50 cm 

Contrôle 
radiopharmaceutique 

Hp0.07 seringue 5 
mL à 5 cm 

Hp10 seringue 5 mL 
à 50 cm 

Hp3 seringue 5 mL à 
50 cm 

Préparation de la 
seringue 

Hp0.07 seringue 5 
mL à 5 cm 

Hp10 seringue 5 mL 
à 50 cm 

Hp3 seringue 5 mL à 
50 cm 

Injection 
Hp0.07 seringue 5 

mL à 5 cm 
Hp10 seringue 5 mL 

à 50 cm 
Hp3 seringue 5 mL à 

50 cm 

Entretien Patient 
Hp0.07 débit de dose 
d’un patient à 100cm  

Hp10 débit de dose 
d’un patient à 100cm  

Hp3 débit de dose 
d’un patient à 100cm  

Examen 
Hp0.07 débit de dose 
d’un patient à 100cm 

Hp10 débit de dose 
d’un patient à 100cm 

Hp3 débit de dose 
d’un patient à 100cm 

Tâches 
supplémentaires 

Hp0.07 débit de dose 
d’un patient à 30cm 

Hp10 débit de dose 
d’un patient à 30cm 

Hp3 débit de dose 
d’un patient à 50cm 

Tableau 6: Débits de dose utilisés pour l'approche théorique en fonction de la tâche. 
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Les données Hp3 n’étant pas encore accessible facilement, nous pourrons utiliser 
les Hp10 si les Hp3 ne sont pas disponibles. En effet, les débits de dose Hp 10 sont 
ceux qui sont le plus représentatifs des Hp 3 lorsque ceux-ci ne sont pas disponibles. 
 
La loi de l’inverse des carrés de la distance n’étant pas applicable à une source 
linéaire(18), pour la détermination de la dose équivalente au contact d’un patient on 
utilisera :   
 

H = H°x * T * exp (-(ln2/CDA) *y) * (x/d) 
 

La difficulté de l’approche théorique d’une étude de poste réside dans le fait que les 
données qui doivent être utilisées ne sont pas clairement définies. En effet certaines 
peuvent être issues des fiches isotopes INRS/IRSN rédigés conjointement par 
l’institut de radioprotection et de sûreté nucléaire (IRSN) et l’institut national de 
recherche et de sécurité (INRS). Cependant ces fiches ne sont pas disponibles pour 
l’ensemble des isotopes utilisés en médecine nucléaire et radiopharmacie et ne sont 
donc pas toujours représentative de nos pratiques. (20) 
Ces fiches nous permettent de récupérer des informations concernant les débits 
d’équivalent de dose pour une source ponctuelle, une seringue ou un flacon de 10 ml 
à une distance de 10 cm, 30 cm, 100 cm ou au contact. Elles nous renseignent 
également sur les couches de demi-atténuation uniquement pour le plomb et pour 
l’acier dans la majorité des cas. Or pour une étude de poste fiable, il faut également 
tenir compte des autres matériaux tels que le verre au plomb ou le tungstène. 
Une des premières étapes de l’étude théorique a donc été l’obtention des données 
nécessaires aux différents calculs. 

 

a) Détermination des débits d’équivalents de dose  

 
Un protocole a été rédigé afin de déterminer les débits équivalents de dose d’une 
seringue de 5 ml et d’un flacon à des distances de 10 cm, 30 cm, 50 cm, 100 cm et 
au contact. 
Pour obtenir ces valeurs, les mesures de débits de dose H° (10) ont été effectuées 
avec un radiamètre AT11-21 Atomtex® et les débits de dose H° (0.07) ont été 
réalisés avec le radiamètre Radeye B20-ER®. 
L’activité d’une seringue remplie d’un radioélément a été mesurée dans notre 
activimètre en notant l’heure de référence. Les débits d’équivalent de dose ont 
ensuite été mesurés au contact puis à distance croissante de 10 cm, 30 cm, 50 cm 
puis 100 cm, en notant à chaque mesure l’heure afin de déterminer les activités 
corrigées de la décroissance selon la formule : 
 

Activité corrigée = activité initiale * exp (- (ln (2) / T1/2) *  (T – T0))  
avec T1/2 = période physique du traceur 
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Le contenu de la seringue a ensuite été transféré dans un flacon de 10 ml sur lequel 
les mesures ont été réalisées comme précédemment pour la seringue. 
L’ensemble des débits de doses obtenus a été rapporté à l’activité mesurée afin de 
déterminer des débits de doses par unité d’activité en µSv/h/MBq. 
Ces données expérimentales permettent de réaliser les calculs avec des données 
issues de notre pratique. Ces mesures ont été réalisées pour les différents isotopes 
utilisés en routine au sein de la radiopharmacie (annexe 2). 
Pour compléter les données de débits de doses nécessaires au calcul de la 
dosimétrie des travailleurs, les débits de dose à 1 mètre des patients ont été 
mesurés afin de déterminer le plus précisément possible la dosimétrie lors de 
l’examen et de l'entretien avec le patient.  
 
 

b) Détermination des couches de demi-atténuation (CDA)  

 
La fiabilité des calculs est l’obtention des CDA des différents matériaux. La 
détermination pour chaque isotope des couches de demi-atténuation du plomb, du 
tungstène, de l’acier, du plexiglas, de l’aluminium et du verre au plomb a été possible 
grâce au protocole disponible en annexe 3. 
 
Le principe de cette détermination est le suivant : 
Pour chaque isotope, un flacon-source est préparé en mesurant son activité et en 
notant l’heure exacte de mesure. 
La source est ensuite placée dans une protection plombée permettant de collimater 
le faisceau. Un débit de dose sans écran est mesuré pour déterminer le débit 
d’équivalent de dose pour 1 Bq de la source. 
 

 
Figure 20: Montage pour la détermination des CDA sans écran 
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Une succession de mesure est ensuite réalisée en interposant des écrans de 
différentes natures et d’épaisseur croissante. 
 
 

 
Figure 21: Montage pour la détermination des CDA avec écran interposé 

 
Lors de chaque mesure suivante avec les différents écrans, l’heure de mesure (T) 
est notée afin de déterminer l’activité corrigée selon la même formule que pour la 
mesure des débits de dose.  
 
 
Les différents débits de dose sont rapportés à l’activité afin de déterminer un débit de 
dose par Bq : 
 

Débit de dose (µSv/h/1 Bq) = débit de dose mesuré ( µSv/h) / activité corrigée 
(Bq). 

 
La CDA est ensuite calculée pour chaque mesure selon la formule : 
 

CDA= ln (2) / (-ln (I/I 0)/x)   
Avec I= débit de dose avec écran de x mm ; I0 = débit de dose sans écran. 

 
Une moyenne des CDA calculées avec les différentes épaisseurs d’écran est ensuite 
déterminée. 
Afin de vérifier les données sur les CDA, une détermination de celles-ci a été 
effectuée en simulant ce protocole sur le logiciel Dosimex®, développé par le CEA 
(Commissariat à l'énergie atomique et aux énergies alternatives) et l’INSTN (Institut 
national des sciences et techniques nucléaires). Ce logiciel permet le calcul de débits 
de dose de source avec ou sans écran de protection. Il a permis de reproduire 
informatiquement notre expérience pratique. 
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c) Utilisation de l’outil informatique  

 
Quel que soit l’examen réalisé, l’analyse des différents actes effectués au sein du 
service de médecine nucléaire et de la radiopharmacie a mis en évidence 7 grandes 
étapes. En effet la réalisation d’un examen se déroule toujours selon le schéma 
suivant : 
 

- Préparation du médicament radiopharmaceutique. Dans le cas où le 
médicament arrive près à l’emploi directement du fournisseur, cette étape 
sera absente. 

-   Contrôle de la préparation pharmaceutique. 
-   Préparation de la seringue d’injection. 
-   Injection/administration du MRP au patient. 
-   Entretien avec le patient. 
-   Réalisation de l’examen. 
-  Tâches supplémentaires (aide à l’installation sur table, gestion du patient 
autre que pour la réalisation de l'entretien). 

 
A ces 7 grands points de l’examen s’ajoutent des actes délivrant une dose pour le 
travailleur : installation des générateurs, gestion des déchets, contrôle qualité des 
appareils, contamination interne, transport de sources, réception de sources. 
Afin de pouvoir automatiser l’ensemble de ces calculs, un fichier Excel Visual Basic 
for Application (VBA) a été développé afin de saisir l’ensemble des données 
nécessaires via des formulaires.  VBA est un outil informatique de codage intégré 
entre autres dans la suite Office de Microsoft permettant le contrôle d’application et 
de macro via des formulaires de saisie par exemple.   
 
Le développement de l’outil informatique permet via les formulaires de saisie de 
réaliser une étude de poste complète de la médecine nucléaire en tenant compte de 
la composition du service en personnel médical et paramédical, des différents 
équipements de radioprotection utilisés et de l’ensemble des examens et tâches 
susceptibles d’exposer les travailleurs à des sources de rayonnements ionisants. Il 
permet en outre de déterminer les équivalents de dose “extrémités”, “corps entier” et 
“cristallin” par catégorie professionnelle et également d’effectuer leur classement 
automatique en catégorie A ou catégorie B en fonction de cette valeur. 
Via le premier formulaire de saisie, la composition du service en personnel médical 
et paramédical a pu être renseignée. 
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Figure 22: Formulaire de saisie catégorie professionnelle 

 
Le second formulaire de l’outil permet de renseigner l’ensemble des équipements de 
radioprotection présent dans le service (matériau qui le constitue et épaisseur ). Ces 
informations sont indispensables afin de déterminer les facteurs d’atténuation des 
matériaux et donc de déterminer les doses équivalentes reçues par les travailleurs 
lorsqu’ils utilisent ces équipements. 
 

 
Figure 23: Formulaire de saisie équipement de radioprotection 

 
Pour chaque radionucléide utilisé dans le service de médecine nucléaire, l’ensemble 
des caractéristiques physiques peut être renseigné via le formulaire 
d’ajout/modification d’un nouveau radionucléide. Ces données comportent 
notamment les périodes physiques, débits d’équivalent de dose et couche de demi-
atténuation pour chaque radioélément. Ces données sont également indispensables 
à la réalisation des calculs de dosimétrie. 
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Figure 24: Formulaire de saisie ajout d'un radionucléide 

 
 
Afin de déterminer les doses équivalentes reçues par les travailleurs, l’ensemble des 
examens réalisés dans le service de médecine nucléaire doit être intégré dans la 
base de données pour les calculs. Chaque examen peut être ajouté à la base de 
données en utilisant le formulaire de saisie. Le premier volet de ce formulaire permet 
de renseigner le nom de l’examen, le radionucléide utilisé, les activités moyennes de 
la seringue d’injection, le nombre de préparations et d’examens par an. Cet onglet 
permet également de renseigner les durées de chaque tâche exposant le travailleur 
(préparation du MRP, contrôle de la préparation, préparation de la seringue, 
injection, entretien avec le patient, examen et tâche supplémentaire). De plus le délai 
entre l’injection et la réalisation de l’examen ainsi que la période effective ou à défaut 
période physique du traceur est renseignée afin de pouvoir déterminer les activités 
corrigées de la décroissance pour les calculs de dosimétrie pour les tâches 
d’examen et d’entretien avec le patient. Enfin, les activités des préparations et des 
seringues de contrôles ou des témoins sont également renseignées via cet onglet. 
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Figure 25: Formulaire de saisie ajout/modification examen page 1 

 
Le second onglet du formulaire permet pour les 3 études de postes (extrémités, 
corps entier, cristallin) de sélectionner les équipements de protection utilisés pour 
chaque tâches (préparation du MRP, contrôle de la préparation, préparation de la 
seringue, injection, entretien avec le patient, examen et tâche supplémentaire). 
L’ensemble des équipements disponibles à cette étape est directement mis à jour en 
fonction de la base de données des équipements de protection remplie via le 
formulaire adéquat. 
 

 
Figure 26: Formulaire de saisie ajout/modification examen page 2 
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Enfin, le dernier onglet du formulaire d’ajout/modification d’un examen permet de 
renseigner le nombre d’intervention de chaque intervenant à chaque tâche. 
 

 
Figure 27: Formulaire de saisie ajout/modification examen page 3 

 
Un dernier formulaire permet d’ajouter des tâches complémentaires telles que la 
réception des générateurs, la gestion des déchets ou encore les contrôles qualité 
effectués. 
 

 
Figure 28: Formulaire de saisie tâche annexe 
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L’ensemble des données est ensuite analysé par le programme afin de calculer 
l’ensemble des doses reçues par chaque travailleur. Un tableau récapitulatif final est 
alors obtenu et le classement des travailleurs en catégorie A ou catégorie B se fait 
automatiquement en fonction de la dosimétrie de la catégorie professionnelle. 
 

 
Figure 29: Tableau de synthèse de l'étude de poste 

 
 
 
Afin de faciliter la mise à jour des études de postes, chaque formulaire de saisie est 
doté d’une fonction de recherche et modification permettant de récupérer les 
informations saisies initialement et de les modifier. En cas de modification de la base 
des équipements de radioprotection ou de la base de données des travailleurs, il y a 
une mise à jour automatique de l’ensemble de l’étude de poste. Enfin en cas de 
modification des paramètres physiques des radionucléides dans la base de données, 
ces changements s’effectuent également dans la liste des examens afin de mettre à 
jour l’ensemble de l’étude de poste. 
 
L’ensemble des données utilisées pour réaliser l’étude de poste via l’outil 
informatique sont disponibles en annexe (Annexe 4). 
 
La notice d’utilisation de l’outil informatique est également disponible en annexe 
(Annexe 5). 
 
Afin de vérifier l’exactitude des résultats issus de notre outil informatique, une étude 
de poste pratique a été réalisée en parallèle puis une comparaison des résultats 
obtenus par les deux approches a été effectuée. Pour la détermination des CDA et 
débits de doses, une comparaison avec les données de la littérature a été effectuée. 
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II- Approche expérimentale de l’étude de poste 
 
Afin de suivre les recommandations de l’IRSN sur les études de postes en médecine 
nucléaire et radiopharmacie(32), une étude de poste pratique a été réalisée, ciblant 
en particulier l’activité TEP du service de médecine nucléaire. De plus, l’activité TEP 
du service ayant débutée en décembre 2015, une étude de poste pratique devait être 
faite pour confirmer les doses prévues pour les travailleurs lors du dépôt de dossier 
de modification d’autorisation (de détention et d’utilisation de sources scellées et non 
scellées pour une activité de médecine nucléaire et/ou biologie médicale incluant la 
recherche biomédicale) auprès de l’ASN. 
Pour la réalisation de cette étude de poste expérimentale, le secteur d’activité TEP a 
été décomposé comme énoncé plus tôt en 6 sous-secteurs d’activité : 

-    Réception des médicaments radiopharmaceutiques utilisés en TEP 
-   Préparation de l’automate de dispensation et préparation des doses 
individuelles (seringues d’injection) 
-    Injection 
-    Dépiquage et installation du patient 
-    Réalisation de l’examen et désinstallation du patient 
-    Entretien avec le patient 

Pour l’ensemble de ces sous-secteurs un dosimètre opérationnel (DMC 3000®, MGP 
instrument) a été utilisé pour déterminer les équivalents de dose au corps entier. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 30: Dosimètre opérationnel DMC 3000®, MGP instrument 

 
Pour déterminer les équivalents de dose aux extrémités, des pastilles nanoDOT® 
Landauer ont été portées aux pouces et index de chaque main uniquement pour les 
étapes de réception du MRP, préparation de l’automate et dispensation des doses, 
injection et dépiquage/installation du patient.  
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En dehors des périodes d’exposition, les pastilles nanoDOT® et Dosimètres ont été 
laissés en zone « non exposée ». Un témoin a été fait pour les étapes de réception 
et préparation de l’automate et des doses, celui-ci a été disposé dans le sas d’entrée 
personnel de la radiopharmacie. Un second témoin a été mis en place pour toutes 
les autres étapes et disposé en salle de commande TEP. 
Les nanodot® sont des appareils de mesure de dose qui se basent sur la 
technologie OSL (Optically Stimulated Luminescence ou Luminescence Stimulée 
Optiquement). Cette technologie consiste à une capture des électrons ou des trous 
créés lors d’une irradiation, puis lors de l’exposition de ce système à une stimulation 
optique, une quantité de lumière proportionnelle à la dose reçue est émise. (33) 
 

 

 

 
Figure 31: Bague dosimétrique réalisée pour notre étude 

 
 
 
 
 
 

 
Figure 32: Pastille dosimétrique nanodot® , Landauer  

 
Les dosimétries opérationnelles ont été extraites à partir du logiciel DMCUser®. La 
somme des dosimétries corps entier reçues pour chaque tâche a ensuite été 
calculée pour déterminer les dosimétries globales par catégorie professionnelle. Les 
pastilles OSLD ont été quant à elles lues par le service dosimétrie de Landauer. Les 
moyennes des dosimétries des deux mains ont été calculées pour chaque tâche afin 
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de déterminer une dosimétrie moyenne. La somme des doses reçues par catégorie 
professionnelle a également été calculée comme pour les dosimétries corps entier. 
Cependant pour la tâche d’injection, seule la main droite a été prise en compte car 
celle-ci correspond à la main utilisée en pratique pour réaliser l’injection et 
correspond à celle utilisant les équipements de radioprotection. 
L’ensemble de l’étude de poste est repris dans la procédure d’étude de poste en 
TEP. 
La réception du MRP a été effectuée par l’externe en pharmacie, le radiopharmacien 
ou l’interne en pharmacie. La préparation de l’automate et des doses à administrer a 
été effectuée par le préparateur en pharmacie. Les étapes d’injection, de dépiquage, 
d’installation et de désinstallation du patient ainsi que la réalisation de l’examen ont 
été réalisées par un manipulateur en électroradiologie médicale. L’entretien avec le 
patient par l’interne en médecine ou le médecin. 
 
L’étude pratique a été réalisée sur une période de 20 jours ouvrés. 
Afin de pouvoir analyser de manière plus approfondie les résultats, l’ensemble des 
activités manipulées lors de la durée de l’étude ont été extraites à partir du logiciel de 
gestion de la radiopharmacie : Venus®. L’activité résiduelle contenue dans le patient 
n’étant pas connue au moment du dépiquage, un calcul théorique ne tenant compte 
que de la décroissance et d’un délai moyen de 50 minutes entre l’injection et le 
dépiquage a été utilisé. 
 
Pour des raisons d’organisations, la dosimétrie au cristallin n’a pas pu être réalisée 
lors de l’étude de poste pratique. 
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RESULTATS  
 
Bien que les mesures aient été réalisées pour plusieurs isotopes, nous présenterons 
dans ce document les résultats utiles à la détermination de la dosimétrie pour 
l’activité de tomographie par émission de positons (TEP). 
 

I- Activités manipulées  
 
Afin de pouvoir effectuer la comparaison entre les valeurs de dosimétries issues de 
l’outil informatique et de la pratique, l’ensemble des activités manipulées pendant la 
durée de l’étude de poste pratique ont été relevées afin de paramétrer l’outil 
informatique avec les mêmes valeurs.  
Lors de l’étude pratique, 252 examens ont été réalisés avec une activité moyenne 
injectée de 240 MBq. 41 réceptions de pots de FDG ont été effectuées avec une 
activité moyenne réceptionnée de 4329 MBq. Le délai moyen entre l’injection et le 
passage sous caméra TEP a été estimé à 50 minutes. 20 % des patients ont été vus 
en entretien avec le médecin avec une durée cumulée d’entretien de 105 minutes. 
En répartissant la durée d’entretien sur l’ensemble des patients on obtient une durée 
moyenne d’entretien de 25 secondes. 

II- Débits de doses  
 
Les résultats de mesure des débits de dose pour les différentes distances par 
rapport à la source de Fluor-18 sont présentés dans le tableau suivant (en 
µSv/h/MBq), en parallèle des données issues des fiches IRSN du Fluor-18 : 
 

Géométrie de la source Distance Hp 10 Hp 0.07 

Pratique IRSN Pratique IRSN 

Seringue Contact 250 / 422 2900 

10 cm  14 16 21 17 

30 cm  1.5 1.9 1.9 1.8 

50 cm 0.56 / 0.82 / 

100 cm 0.14 0.17 0.18 0.17 

Flacon Contact 95 / 114 1300 

10 cm  10 / 13.5 / 

30 cm  1.5 1.8 1.9 1.7 

50 cm 0.6 / 0.7 / 

100 cm 0.15 0.16 0.18 0.15 

Tableau 7: Résultats des mesures de débits de dose (µSv/h/MBq) 
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38 mesures de débits de dose de patient ont été prises juste après l’injection puis au 
moment de l’installation du patient sur la table d’examen. La moyenne de ces débits 
de dose a été calculée. 
Les résultats sont les suivant (en µSv/h/MBq) : 
 
 
 

Distance Après injection Avant examen 

 Pratique Littérature Pratique Littérature 
1 m  0.10 0.15(IRSN) 

0.10 (laffont et al.)(34) 
0.06 0.06 (laffont et al.) 

Tableau 8: Résultats mesure de débits de dose patients injectés (µSv/h/MBq injecté) 

 
 

III- Couche de demi-atténuation  

 
Les valeurs des couches de demi-atténuation obtenues expérimentalement sont 
présentées dans le tableau suivant. Les valeurs issues des fiches IRSN du Fluor 18 
sont mises en parallèle. De plus, les résultats issus du logiciel de dosimétrie 
Dosimex G ® sont également inclus dans ce tableau. 
 
 

Matériau IRSN Pratique Dosimex G 
Plomb 6.0 mm 5.10 mm 5.34 mm 
Acier 29 mm 20.15 mm Non disponible 
Tungstène 4.4 mm 2.19 mm 3.93 mm 
Verre au Plomb 16 mm 13.47 mm Non disponible 

Tableau 9: Résultats des déterminations de CDA 

 
 
 

IV- Dosimétrie extrémités  
 
Après lecture par le laboratoire Landauer ®, les résultats des pastilles dosimétriques 
ont été traités pour obtenir les valeurs des dosimétries extrémités pour les postes 
ayant fait l’objet du port de ces “bagues”. Les valeurs sont représentées sur le 
schéma suivant : 
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Figure 33: Résultats dosimétriques aux extrémités 

 
Les moyennes des dosimétries par tâche ainsi que les moyennes par catégorie de 
personnel issues de la pratique sont représentées dans le tableau suivant. En 
parallèle de ces valeurs, les résultats obtenus via l’outil informatique sont également 
présentés. 
 
 Théorique  Pratique 
Préparateur en pharmacie 346.6 µSv 382 µSv 
Manipulateur en électroradiologie (total) 1.462 mSv 2.40 mSv 
Médecin 61.44 µSv NA 
Tâche spécifique réception 178 µSv 136 µSv 

Tableau 10: Résultats des mesures de dosimétrie extrémités par catégorie professionnelle 
 
 
 
 

V- Dosimétrie corps entier  
 
L’application DMC User ® permet d’exploiter les dosimètres opérationnels que nous 
avons utilisés pour l’étude de poste. L’ensemble des valeurs sont visibles sur la 
représentation graphique ci-jointe. 
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Figure 34: Résultats dosimétriques corps entier, extraction DMC user® 

La somme des dosimétries corps entier par catégorie professionnelle est présentée 
ci-dessous. Les valeurs issues de l’outil informatique sont mises en parallèle. 
 
 Théorique  Pratique 
Préparateur en pharmacie 11.5 µSv 33 µSv 
Manipulateur en radiologie 409.73 µSv 805 µSv 
Médecin 30.72 µSv 41 µSv 
Tâche spécifique réception 19.3 µSv 18 µSv 

Tableau 11: Résultats des mesures de dosimétrie corps entier par catégorie professionnelle
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DISCUSSION 

 
Pour l’ensemble des écarts relatifs présentés ci-dessous, les valeurs issues de la 
littérature ou de la pratique seront considérées comme les valeurs théoriques. Les 
valeurs issues de l’outil informatique seront considérées comme les valeurs 
observées. Les écarts relatifs seront calculés selon la formule : 
 

Ecart relatif = (Valeur Observé – Valeur théorique)  / Valeur théorique 
 
Avant de discuter des résultats de l’étude, il conviendra de préciser que, dans la 
pratique de la radioprotection, des écarts de l’ordre de 5% entre les valeurs 
théoriques et pratiques, sont souvent dépassés bien qu’ils soient considérés comme 
une limite dans bon nombre d’autres domaines. Ex : Pour une estimation théorique 
réalisée avec un débit de dose pris à 5 cm de la source, si lors de la mesure pratique 
correspondante le point de mesure se situe à 4.5 cm ou 5.5 cm de la source il y  aura 
une erreur de mesure de débit de dose de 17%. 
 

 
 
 
 
A cela s’ajoutent de nombreux autres facteurs qui entraînent des écarts entre les 
données théoriques et les données pratiques : variation en pratique du temps de 
chaque tâche par rapport à celui défini en théorie, géométrie de comptage des 
instruments de mesures, incertitude de mesure liée aux instruments de mesures. 

Tableau 12 : Valeur de débit de dose en fonction de l'écart de distance par rapport à la distance de référence 

Écart en % par rapport à la dose de référence 

Variation de distance (cm) Distance par 

rapport à la source 

pour la dose de 

référence (cm) 

Variation de distance (cm) 

-10 -1 -0,5 -0,1 +0,1 +0,5 +1 +10 

 156,25% 123,46% 104,12% 5 -

3,88% 

-

17,36% 

-

30,56% 

-

88,89% 

 123,46% 110,80% 102,03% 10 -

1,97% 

-9,30% -

17,36% 

-

75,00% 

225,00% 107,02% 103,42% 100,67% 30 -

0,66% 

-3,25% -6,35% -

43,75% 

156,25% 104,12% 102,03% 100,40% 50 -

0,40% 

-1,97% -3,88% -

30,56% 

123,46% 102,03% 101,01% 100,20% 100 -

0,20% 

-0,99% -1,97% -

17,36% 
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I- Débits de dose des sources radioactives 
 

Géométrie 
de la 

source 
Distance  

Hp 10 Hp 0.07 

Pratique  IRSN 
Ecart 

Pratique/IRSN  
Pratique  IRSN 

Ecart 
pratique/IRSN  

Seringue 

Contact 250 / / 422 2900 -85% 

10 cm 14 16 -13% 21 17 24% 

30 cm 1.5 1.9 -21% 1.9 1.8 6% 

50 cm 0.56 / / 0.82 / / 

100 cm 0.14 0.17 -18% 0.18 0.17 6% 

Flacon 

Contact 95 / / 114 1300 -91% 

10 cm 10 / / 13.5 / / 

30 cm 1.5 1.8 -17% 1.9 1.7 12% 

50 cm 0.6 / / 0.7 / / 

100 cm 0.15 0.16 -6% 0.18 0.15 20% 

Tableau 13: Ecart relatif pour les débits de dose d'une source de Fluor-18 

 
Les résultats issus de nos expériences pour la détermination des débits de doses 
des différentes géométries de source sont cohérents avec les résultats issus de la 
littérature pour les mesures effectuées à 10 cm et plus. A des distances supérieures 
à 10 cm l’écart par rapport aux données de la littérature varie de 6 à 24%. 
Pour les mesures réalisées au contact de la source on trouve cependant des écarts 
très importants entre les valeurs issues de la littérature et les valeurs pratiques. Cette 
différence significative entre les débits de dose peut être expliquée par la géométrie 
de comptage du radiamètre qui n’est pas optimale pour la détermination des débits 
de dose au contact de la source. 
Pour le paramétrage de l’outil informatique de dosimétrie, il est donc judicieux 
d’utiliser les valeurs des débits de dose issues des expériences pratiques, excepté 
pour le débit de dose au contact. 
Cependant cette exception n’est que peu problématique car le débit de dose au 
contact de la source n’intervient pas dans les calculs des dosimétries. En effet pour 
la détermination de la dosimétrie aux extrémités pour la tâche de manipulation des 
seringues, l’outil informatique utilise la valeur du débit de dose à 5 cm. Ce débit de 
dose n’étant pas mesuré en pratique, il conviendra d’utiliser le débit de dose à 10 cm 
que l’on multipliera par 4 pour obtenir le débit de dose à 5 cm (loi de l’inverse des 
carrés). 
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Distance Après injection Avant examen 

 Pratique Littérature Ecart 
pratique/littérature 

Pratique Littérature Ecart 
pratique/littérature 

1 m 0.10 0.15(IRSN) 
0.10 (laffont 

et al.) 

-25% 0.06 0.06 
(laffont et 

al.) 

0% 

Tableau 14: Ecart relatif pour les débits de dose au contact d'un patient injecté. 

 
En ce qui concerne les débits de dose au contact des patients on peut noter que les 
résultats issus de nos pratiques expérimentales sont en tout point similaires aux 
données issues de la littérature (25 % d’écart par rapport à la moyenne de la 
littérature, mais les résultats sont strictement identiques à la publication de Laffont et 
al.(34)). Les débits de dose des patients utilisés dans l’outil informatique seront donc 
ceux issus des données expérimentales. 
 

II- Couches de demi-atténuation  
 
La détermination des couches de demi-atténuation diverge des données issues de la 
littérature selon les écarts ci-dessous : 
 

Matériau Pratique vs IRSN Pratique vs Dosimex G 
Plomb - 15% - 4.5% 
Acier - 30% NA 

Tungstène - 50% - 44% 
Verre au Plomb - 16% NA 

Tableau 15: Ecart relatif pour les couches de demi atténuation 

 
On peut constater que des écarts existent entre les valeurs expérimentales et les 
valeurs issues des fiches IRSN, avec notamment une différence de 50 % pour le 
tungstène. Cette différence de 50% peut entraîner une détermination de dosimétrie 
erronée d’un facteur 2.  Nous expliquons cette différence importante pour le 
tungstène en pratique par le fait que nous n’avions pour notre détermination qu’un 
seul écran en tungstène de géométrie non plane ne permettant pas de déterminer 
avec précision cette valeur. On constate que des différences existent également 
avec les déterminations via le logiciel Dosimex ®. Il conviendra pour l’utilisation de 
l’outil informatique de prendre une décision quant aux valeurs utilisées pour les CDA. 
Dans notre cas nous avons utilisé les données issues de nos déterminations 
expérimentales comme valeur de CDA, excepté pour le tungstène où nous avons 
utilisé la valeur de CDA issue de l’IRSN. 
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III- Dosimétrie aux extrémités  
 
Les écarts entre les valeurs théoriques et les valeurs issues de l’étude de postes 
pratique pour les dosimétries aux extrémités sont présentés dans le tableau suivant : 
 
 
 

 Théorique  Pratique  Ecart théorique 
/pratique 

Préparateur en pharmacie 346.6 µSv 382 µSv -9.26% 
Manipulateur en radiologie 
(total) 

1.462 mSv 2.40 
mSv 

-39% 

Médecin 61.44 µSv NA NA 
Tâche spécifique réception 178 µSv 136 µSv +30% 

Tableau 16: Ecart relatif pour les dosimétries extrémités 

 
 
Il existe donc des écarts importants entre les deux valeurs théorique et pratique pour 
la dosimétrie aux extrémités. Cependant ces écarts importants peuvent être justifiés. 
En effet, en ce qui concerne la tâche spécifique de réception, les débits de doses 
utilisés dans l’outil informatique correspondent aux débits de doses des valises de 
transport et des pots plombés de FDG mesurés pour le laboratoire fournisseur Béta+ 
pharma. Ce laboratoire propose sur le marché les pots et valises de transport les 
plus légères. Cet aspect technique engendre donc nécessairement des débits de 
doses plus élevés que les laboratoires concurrents. En effet la radioprotection des 
pots de FDG est en lien direct avec l’épaisseur de la protection qui l’entoure. Le 
laboratoire ayant le poids le plus faible a nécessairement le moins de protection pour 
les flacons de FDG. Lors de l’étude pratique les pots de FDG reçus correspondaient 
à différents laboratoires fournisseurs (Cyclopharma ®, IBA Cisbio ® et Béta+ pharma 
® ). Le cycle de rotation des différents laboratoires a donc entraîné une variation des 
débits de doses reçus aux extrémités lors de la tâche de réception. Afin de 
déterminer plus précisément les dosimétries aux extrémités via l’outil informatique, il 
est nécessaire d’effectuer des mesures sur les différents pots de FDG reçus des 
différents fournisseurs et de moyenner cette valeur afin de se rapprocher au plus 
près de notre pratique. 
 
Il n’est pas possible de discuter de l’exposition des extrémités des médecins lors de 
l’entretien avec les patients, du fait de la non réalisation de l’étude pratique pour 
cette catégorie de personnel. 
 
En ce qui concerne l’exposition des extrémités des préparateurs en pharmacie, 
l’écart de 9.6% entre les deux valeurs est un écart faible dans le domaine de la 
radioprotection. 
L’outil informatique détermine un résultat de dosimétrie qui ne se base que sur l’acte 
ou l’examen ciblé. Dans ce cas, le résultat de l’exposition des extrémités se base 
uniquement sur les doses reçues par le préparateur et provenant de l’automate de 
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dispensation des doses unitaire et de ces dites doses lors de leur manipulation. 
L’étude de poste pratique, quant à elle, à déterminer les mêmes dosimétries 
auxquelles il faut ajouter l’ensemble des rayonnements “parasites” qui viennent 
perturber les instruments de mesures. En effet à l’inverse de l’outil informatique il est 
impossible en pratique d’extraire réellement une activité de la radiopharmacie. Lors 
de l’étude pratique, les bagues dosimétriques ont été portées au sein de la 
radiopharmacie. Dans ce même local se trouve entre autres l’enceinte de préparation 
des radiopharmaceutiques utilisés pour la scintigraphie, les générateurs de 
technétium, les poubelles plombées contenant les déchets radioactifs issus de 
l’ensemble de l’activité de la radiopharmacie, des sources de constance pour la 
calibration des différents activimètres. L’ensemble de ces éléments émet des 
radiations qui vont délivrer une certaine dose aux instruments de mesure utilisés 
pour l’étude de poste pratique. Afin d’essayer de corriger au mieux les résultats de 
dosimétrie, il faudrait effectuer des mesures d’ambiance de dosimétrie afin de 
déterminer dans quelle proportion cette dosimétrie non spécifique “fausse” notre 
résultat. 
 
Pour conclure sur les résultats des dosimétries aux extrémités, les résultats qui 
concernent les manipulateurs en radiologie seront détaillés. Pour cette catégorie de 
personnel, les valeurs ont été scindées en deux. D’un côté les résultats qui 
concernent exclusivement la tâche d’injection sont exposés, et de l’autre la 
dosimétrie aux extrémités dans son intégralité. On peut constater un écart de 39% 
entre les valeurs théoriques et pratiques. En ce qui concerne la tâche d’injection, on 
constate premièrement qu’une différence notable existe entre les résultats des deux 
mains (droite et gauche). Ce phénomène nous a obligés à ne pas prendre les 
valeurs de la main gauche en compte pour le calcul de la dosimétrie de cette 
catégorie professionnelle. En effet, la main gauche reçoit une dose moyenne de 
4.135 mSv contre 1.49 mSv pour la main droite. La raison de l’existence de tels 
écarts a été explorée. L’ensemble des personnes réalisant l’étape d’injection utilise la 
main droite pour injecter le produit avec la protection en tungstène. La main gauche 
n’est utilisée que pour manipuler le robinet 3 voies présent sur le perfuseur lors de 
l’injection. Afin d’injecter la totalité du médicament, les manipulateurs injectent le 
FDG à l’aide d’un piston monté directement sur la protection de la carpule, puis 
effectue 2 ou 3 rinçages successifs de la carpule en agissant sur le robinet de la 
tubulure. Cependant, la tubulure standard utilisée ne possède aucun équipement de 
radioprotection protégeant le manipulateur durant cette étape de rinçage et de 
manipulation du robinet. Le médicament radioactif est donc en contact direct avec les 
extrémités des manipulateurs.  
Cette constatation permet d’expliquer en partie la différence observée entre les 
résultats théoriques et expérimentaux. L’outil informatique se concentre sur la main 
qui utilise les équipements de radioprotection choisis pour chaque tâche 
Ce point non négligeable de détermination des doses reçues aux extrémités est 
cependant spécifique à l’activité du secteur TEP car très peu de produits 
radiopharmaceutiques sont administrés de cette manière.  
Cette constatation a permis une remise en question sur les modalités 
d’administration du FDG en TEP. Une modification des dispositifs médicaux utilisés 
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pour l’administration du FDG a été évaluée dans le service de médecine nucléaire de 
l’hôpital R.Salengro afin d’éviter aux manipulateurs de manipuler le robinet 3 voies. 
Un montage constitué de valves unidirectionnelles permet en effet d’effectuer les 
mêmes étapes d’injection et de rinçage de la carpule en l’absence de robinet sur la 
tubulure du perfuseur.  
Enfin, comme pour la dosimétrie des préparateurs en pharmacie, des radiations 
“parasites” peuvent également expliquer la différence théorique/expérimentale 
(poubelles déchets radioactifs, radiations issues des patients environnants...) 
 

IV- Dosimétrie corps entier  
 
Les écarts entre les valeurs issues de la pratique et celles issues de l’outil 
informatique pour les dosimétries corps entier sont présentés dans le tableau ci-
dessous : 
 
 
 
 Théorique Pratique  Écart théorique / pratique  
Préparateur en pharmacie 11.5 µSv 33 µSv -65% 
Manipulateur en radiologie 409.73 µSv 805 µSv -49% 
Médecin 30.72 µSv 41 µSv -25% 
Tâche spécifique réception  19.3 µSv 18 µSv +7.2% 

Tableau 17: Ecart relatif pour les dosimétries corps entier 

 
 
Des écarts d’importance variable entre les différentes catégories de personnel 
suivies sont retrouvés.  
On peut expliquer ces écarts de la même manière que pour les dosimétries des 
extrémités. En effet, dans toutes les tâches étudiées un grand nombre de 
rayonnements parasites viennent perturber les dosimétres qui nous servent à la 
réalisation des mesures pratiques et viennent donc “fausser” ces résultats. En ciblant 
par exemple les médecins, ceux-ci sont isolés dans le bureau de consultation lors de 
l’entretien avec le patient et donc très peu soumis aux rayonnements parasites. 
Lorsque l’on se limite aux dosimétries pour cette catégorie de travailleurs on constate 
alors que l’écart entre les valeurs théoriques et pratiques est de 25% ce qui en 
termes de radioprotection est une marge d’erreur de mesure tout à fait acceptable 
selon les sociétés et groupes de travail spécialisés en radioprotection. 
 

V- Dosimétries au cristallin  
 
Pour des raisons techniques, l’étude de postes du cristallin n’a pas pu être réalisée. 
Une étude complémentaire ciblant les examens réalisés en scintigraphie pourra être 
poursuivie pour valider l’outil informatique sur un plus grand nombre d'examens. 
Cette étude pourra alors intégrer les systèmes de dosimétries du cristallin 
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disponibles depuis peu sur le marché. Cependant, les données issues de la 
littérature concernant les débits de dose des sources en Hp 3 correspondant aux 
débits utilisés pour le cristallin sont rares et il faudrait donc effectuer une 
détermination expérimentale de ceux-ci pour exploiter l’outil informatique. 
 

VI- Avantages et limites de l’outil informatique  
 

a) Avantages 

 
Le développement de cet outil informatique d’étude de poste permet donc de réaliser 
simplement et rapidement des études de postes afin de répondre aux exigences 
réglementaires qui incombent aux PCR. Une étude de poste complète peut être 
réalisée via cet outil informatique en quelques heures. Auparavant la réalisation de 
telles études de postes nécessitait un travail sur une simple feuille de calcul et était 
une activité très chronophage. De plus le fait d’utiliser, via cet outil informatique, des 
bases de données pour les radionucléides, équipements de radioprotection et 
catégorie professionnelle permet d’automatiser ces tâches et évite ainsi le risque 
d’erreur lié à la saisie manuscrite dans un tableur. L’erreur est toujours possible, 
mais un contrôle rigoureux de la saisie initiale lors de l’enregistrement des 
informations dans les bases de données limite grandement ce risque.  
 
Comme on peut le constater au travers des différents résultats observés et 
théoriques, des écarts importants peuvent être mis en évidence. Cependant ces 
écarts ont majoritairement été expliqués. De plus, lors des études de postes, les 
résultats demandés par les autorités compétentes en radioprotection doivent 
correspondre à des tâches spécifiques. Les résultats issus de l’outil informatique 
sont donc plus à même de refléter les dosimétries reçues pour une tâche 
individualisée sans être parasités par les rayonnements extérieurs. 
 

b) Limites 

 
Le développement de notre outil informatique ne dispense pas cependant la 
réalisation d’études de postes pratiques. En effet les doses réellement reçues par les 
travailleurs doivent être connues et on ne peut pas se baser uniquement sur les 
valeurs théoriques. 
Une des limites de cet outil réside dans la difficulté d’obtenir les données 
nécessaires à la réalisation de calculs justes. En effet il existe une grande disparité 
de données entre les différentes sources exploitées pour l’obtention des valeurs 
nécessaires pour les calculs. Certaines sources fournissent des valeurs issues de 
calculs et de modélisation (code Monte Carlo), alors que d’autres sources se basent 
sur des valeurs expérimentales. Si cet écueil a pu être surmonté dans ce travail en 
utilisant les valeurs issues de nos expérimentations, cela ne sera pas réalisable dans 
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le cadre d’études de postes utilisant des radio-isotopes non présents dans notre 
unité. 
Enfin, une limite technique réside dans le choix du logiciel utilisé pour la 
programmation informatique. En effet VBA est un outil de programmation pouvant 
être adapté à une utilisation locale de l’outil informatique. Cependant dans le cadre 
d’un projet de diffusion de cet outil il sera nécessaire d’envisager la programmation 
de ce travail dans un format exploitable par l’ensemble des utilisateurs. 
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CONCLUSION 
 
La radioprotection est une activité qui incombe au PCR. Cependant dans le cadre 
des préparations de médicaments radiopharmaceutiques, il est indispensable que les 
radiopharmaciens soient impliqués dans cette démarche. En effet le 
radiopharmacien est la personne la plus à même de connaître précisément les 
pratiques au sein de la radiopharmacie. 
 
Pendant la rédaction de ce mémoire, l’outil informatique a été mis en application pour 
la réalisation d’une seconde étude de postes (Gallium 68). Les résultats retrouvés via 
cet outil sont en adéquation avec les résultats publiés et ceux issus des retours 
d’expériences des centres ayant déjà cette activité en pratique. 
 
Une seconde étude est prévue concernant l’Indium 111 utilisé en thérapie. 
 
Pour compléter l’évaluation de cet outil informatique il sera judicieux dans un second 
temps d’effectuer une estimation globale de la dosimétrie par catégorie 
professionnelle en renseignant l’ensemble des examens et tâches du service et de le 
comparer aux résultats issus d’une étude de poste pratique globale. 
 
Au cours des différentes études de postes réalisées, des pistes d’améliorations ont 
pu être mise en évidence notamment en matière d’ergonomie d’utilisation. Une étape 
d’optimisation est donc envisagée et sera continuée avec les différentes remarques 
faites pendant les utilisations. 
 
A la suite de ces évaluations et amélioration, une démarche auprès de la cellule 
innovation de notre établissement sera entreprise afin d’évaluer la possibilité d’aide à 
la diffusion de ce projet. 
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ANNEXES 
Annexe 1: Représentation graphique de différents types d’exposition 
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Annexe 2: Protocole de détermination des débits de dose  

  
Pôle S3P  

Institut de Pharmacie  

FICHE D’ INSTRUCTION  

DETERMINATION DES DEBITS DE DOSE DE 
SOURCES RADIOACTIVES  

  

20/07/2016  
  

Page 1 sur 1  

  

REDACTION  

NOM : P.NACHON  
Fonction : interne en 
pharmacie  
Visa :  

VERIFICATION  

NOM : B. DEKYNDT 
Fonction : 
Radiopharmacien  
Visa :  
  

  

APPROBATION  

NOM : JF. LEGRAND 
Fonction : 
Radiopharmacien  
Visa :  

  
1) Matériel nécessaire  

  
- Radiamètre AT11-21  
- Radiamètre Radeye B20-ER  
- Sources des différents radioéléments disponibles  
- Flacons d’élution vide   
  

2) Mode opératoire  
  

- Prélever à l’aide d’une seringue, une solution d’un élément radioactif.  
  

- Mesurer l’activité et noter l’heure de mesure de celle-ci.  
  

- A l’aide du radiamètre , mesurer les débits de dose au contact de la seringue sans 
protection, à 30 cm , à 50 cm puis à 1 m en notant l’heure de mesure .  
  

- Transférer le contenu de la seringue dans un flacon d’élution 5mL.  
  

- Mesurer l’activité du flacon et noter l’heure de mesure de celle-ci.  
  

- A l’aide du radiamètre AT11-21, mesurer les débits de dose H(10) au contact du 
flacon sans protection, à 30 cm , à 50 cm puis à 1 m en notant l’heure de mesure .  
  

- A l’aide du radiamètre Radeye B20-ER, mesurer les débits de dose H(0.07) au contact 
du flacon sans protection, à 30 cm , à 50 cm puis à 1 m en notant l’heure de mesure .  
  

- Entrer l’ensemble des valeurs mesurées dans le fichier Excel afin de déterminer les 
activités corrigées de la décroissance et les débits de dose / MBq.  

  



62 
 

  
Annexe 3: Protocole de détermination des couches de demi-atténuation  

  
Pôle S3P  

Institut de Pharmacie  

FICHE D’ INSTRUCTION  

ETUDE DE POSTES PRATIQUE : SECTEUR 
TEP  

  

20/07/2016  
  

Page 1 sur 1  

  

REDACTION  

NOM : P.NACHON  
Fonction : interne en 
Pharmacie  
Visa :  

VERIFICATION  

NOM : B. DEKYNDT 
Fonction : 
Radiopharmacien  
Visa :  
  

  

APPROBATION  

NOM : JF. LEGRAND 
Fonction : 
Radiopharmacien  
Visa :  

  
1) Matériel nécessaire  

  
- Dosimètre opérationnel dédié à la tâche étudiée DMC 2000XB®, MGP instrument  
- Pastille dosimétrique OSLD pour les extrémités : nanoDOT® OSLD , LANDAUER  

   
 

2) Mode opératoire  
  
L’activité TEP sera décomposée en 6 sous-étapes pour la réalisation de l’étude en pratique.  
Ces étapes correspondent aux différentes tâches prises en compte pour l’étude de poste 
réalisée via l’utilitaire d’étude de poste.  
  
Ces étapes sont :  

- Réception des médicaments radio-pharmaceutiques utilisés en TEP  
- Préparation de l’automate de dispensation et préparation des doses individuelles - 

Injection  
- Dépiquage et installation du patient  
- Réalisation de l’examen et désinstallation du patient  
- Entretien avec le patient  

  
Pour l’ensemble de ces sous-secteurs un dosimètre opérationnel (DMC 2000XB®, MGP 
instrument) a été utilisés pour déterminer les équivalents de dose au corps entier.   
   
La réception du MRP sera effectuée par l’externe en pharmacie, le radiopharmacien ou 
l’interne en pharmacie. La préparation de l’automate et la dispensation des doses à 
administrer sera effectuée par le préparateur en pharmacie.  
L’injection, la prise en charge du patient et la réalisation de l’examen sera effectuée par un 
manipulateur en électroradiologie médicale.  
L’entretien avec le patient sera effectué par l’interne en médecine ou le médecin.  
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Les équipements de mesure dosimétriques sont portés toute la durée du poste et laissés dans la 
zone définie en dehors des heures ouvrables du service.  
  
De plus pour toutes les tâches exceptées pour la réalisation de l’examen, la désinstallation du 
patient et l’entretien avec le patient, des pastilles OSLD dédiées doivent être portées afin de 
déterminer les dosimétries reçues aux extrémités.  
  
Une pastille OSLD sera portée au pouce et à l’index de chaque main.  
  
L’ensemble de ces équipements de mesure dosimétriques sont portés sur une période de 20 
jours ouvrés.  
  
Les pastilles OSLD seront lues à la fin de la période de l’étude.   
  
Durant l’étude de postes une fiche sera remplie pour connaître le nombre d’entretien avec les 
patients ainsi que le nombre de tâches supplémentaires effectuées par jour.  
  
Attention : les dosimètres de l’étude de postes seront portés en plus des dosimètres 
personnels.  
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Annexe 4: Paramètres utilisés pour l’étude de poste réalisée via l’outil informatique  

Radionucléide utilisé : 
 

Fluor 18  

 Période radioactive (Heure) 1,85 

exposition externe Hp 0,07 Seringue 5 mL à 5 cm µSv/h pour 1 MBq 84,00 

Débit dose à 100 cm d'un patient µSv/h pour 1 MBq 0,2 

Débit dose à 30cm d'un patient µSv/h pour 1 MBq 0,66 

flacon 10 mL 30 cm µSv/h pour 1 MBq 1,9 

Hp 10 Seringue 5 mL à 50 cm µSv/h pour 1 MBq 0,56 

Débit dose à 100 cm d'un patient µSv/h pour 1 MBq 0,1 

Débit dose à 30cm d'un patient µSv/h pour 1 MBq 0,33 

flacon 10 mL 50 cm µSv/h pour 1 MBq 0,6 

Hp 3 Seringue 5 mL à 50 cm µSv/h pour 1 MBq 0,84 

Débit dose à 100 cm d'un patient µSv/h pour 1 MBq 0,2 

Débit dose à 50cm d'un patient µSv/h pour 1 MBq 0,66 

flacon 10 mL 70 cm µSv/h pour 1 MBq 0,35 

Atténuation Demi-atténuation par le Plomb mm 5,1 

Demi-atténuation par le Tungsténe mm 4,4 

Demi-atténuation par l'Acier mm 20.15 

Demi-atténuation par le Verre au Plomb mm 13,47 

Demi-atténuation par le PMMA mm NA 
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Données saisies dans le formulaire de saisie examen :

 
Equipement de protection utilisés : 
Etude de poste extrémités : 
Pot FDG ( 35 mm de Plomb ) pour la préparation radiopharmaceutique 
Dispositif de transfert et d’injection TRASIS ( 24 mm  de tungstène) pour la 
préparation de seringue et l’injection 
Etude de poste corps entier : 
Pot FDG ( 35 mm de Plomb )  pour la préparation radiopharmaceutique 
Dispositif de transfert et d’injection TRASIS ( 24 mm  de tungstène) pour la 
préparation de seringue et l’injection 
Paravent TRASIS (15 mm de plomb ) pour l’injection 
Etude de poste cristallin : 
Pot FDG ( 35 mm de Plomb )  pour la préparation radiopharmaceutique 
Dispositif de transfert et d’injection TRASIS ( 24 mm  de tungstène) pour la 
préparation de seringue et l’injection 
Fenêtre paravent TRASIS (équivalent 10 mm de plomb ) pour l’injection 
Personnel impliqué : 
 
Préparateur en pharmacie pour : installation de l’enceinte TRASIS ,préparation 
radiopharmaceutique et préparation de la seringue 
Manipulateur en Radiologie pour : injection, tâches supplémentaires, examen 
Médecin pour : entretien avec le patient 
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Taches annexe : 
Réception du pot de FDG : 

 
Installation de l’enceinte TRASIS : 
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Annexe 5: Notice d’utilisation de l’outil informati que  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOTICE D’UTILISATION 
DE L’OUTIL 

INFORMATIQUE  
D’ETUDE DE POSTE 
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1) Ouverture de l’outil informatique : 
Double-cliquer sur l’icône du fichier Excel (.xlsm) 
A l’ouverture du ficher : accepter les modifications et l’activation des macros. 
La page d’accueil s’ouvre alors automatiquement. 

 
 

2) Accéder au fichier complet : 
Pour accéder au fichier excel complet, cliquer sur le bouton « Accéder au fichier complet » 
La page d’accueil se ferme alors et le fichier Excel s’ouvre. 
L’ensemble des onglets est disponible pour consultation. 
Les onglets sont les suivant : 

a) Menu : Contient le bouton permettant de revenir à la page d’accueil. Le retour à la 
page d’accueil peut se faire depuis n’importe quel onglet en utilisant le raccourci 
clavier Ctrl + M (Menu) 

b) Radionucléide : cet onglet permet de visualiser l’ensemble de la base de données des 
radionucléides. Chaque radionucléide est défini par une dénomination, son symbole, 
sa période, les débits de doses Hp 0.07 , Hp 3 et Hp 10 et par les CDA pour le plomb, 
le tungstène, l’acier, le verre au plomb et le PMMA ( plexiglass). 

c) Equipement de radioprotection : cet onglet reporte l’ensemble des équipements de 
radioprotection disponibles pour l’étude de poste. Chaque équipement est défini par le 
matériau qui le constitue et par son épaisseur. 

d) Composition du service : l’ensemble des catégories professionnelles faisant l’objet de 
l’étude de poste. Chaque catégorie est définie par le nombre d’équivalent temps plein 
dans le service, le nombre minimum de personnel par catégorie et par le nombre 
effectif de personnel par catégorie. 

e) Liste des examens : cet onglet comprend l’ensemble des examens qui entre dans 
l’étude de poste. Pour chaque examen on retrouve : la dénomination de l’examen, les 
activités injectées, le nombre de préparations par an, le nombre d’examens par an, le 
nombre de patients non hospitalisés pour l’examen, la durée de chaque tâche en 
seconde, le délai minimum entre l’injection et l’examen, la période physique ou 
effective du traceur, l’activité de la préparation et du témoin ou de la seringue de 
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contrôle si besoin. Pour chaque examen, on retrouve les couches de demi-atténuation 
correspondant à l’isotopes (les CDA sont extraites de la base de données des 
radionucléides).Pour chaque examen on retrouve ensuite l’ensemble des équipements 
de radioprotection qui sont utilisés pour les différents déterminations de dosimétrie. 
Enfin on trouve le nombre d’intervention de chaque catégorie professionnelle pour 
chaque tâche. 

f) Postes et prorata : cet onglet reprend pour chaque examen la répartition des tâches par 
catégorie professionnelle. 

g) Exposition extrémités : cet onglet présente pour chaque examen les dosimétries 
extrémités calculées sans tenir compte des équipements de radioprotection en µSv. On 
retrouve également les débits de doses utilisés pour chaque examen. Ces derniers sont 
importés de la base de données des radionucléides automatiquement en fonction de 
l’isotope utilisé pour l’examen. La valeur des coefficients d’atténuation est présentée, 
celle-ci est calculée à partir des équipements de protection utilisés pour chaque tâche 
ainsi que des matériaux qui les constituent et de leurs épaisseurs. Les dosimétries avec 
équipements de radioprotection sont ensuite présentées. 

h) Exp. Extrémités collectives : cet onglet reprend pour chaque examen la dosimétrie 
extrémité totale par catégorie professionnelle. La somme des dosimétries collectives 
de chaque examen est ensuite calculée pour obtenir la dosimétrie collective totale 
extrémité par catégorie professionnelle. Celle-ci permet de calculer la dosimétrie 
extrémité individuelle totale annuelle par catégorie professionnelle (en mSv). 

i) Exposition corps entier : identique à l’onglet exposition extrémité mais appliqué à la 
dosimétrie corps entier. 

j) Exp. Corps entier collective : identique à l’onglet Exp. Extrémités collectives mais 
appliqué à la dosimétrie corps entier. 

k) Exposition cristallin : identique à l’onglet exposition extrémité mais appliqué à la 
dosimétrie corps entier. 

l) Exp. Cristallin  collective : identique à l’onglet Exp. Extrémités collectives  mais 
appliqué à la dosimétrie corps entier. 

m) Réception : cet onglet présente toute les tâches spécifiques de réception prises en 
compte pour l’étude de poste. Pour chaque élément de réception on trouve l’activité 
moyenne reçue, les débits de doses au contact de la protection de la source reçue, le 
débit de dose à 30 cm et à 50 cm. On retrouve également la durée de réception ainsi 
que le nombre de réception par an. Pour chaque tâche, la catégorie professionnelle 
concernée est notée par un « x ». A partir de ces valeurs, les dosimétries extrémités, 
corps entier et cristallin sont calculées. Les résultats sont présentés par produits, par 
produits par an, puis la somme de toutes les activités de réception est calculée et 
rapporté à chaque catégorie professionnelle individuellement. 

n) Installation générateur : idem à l’onglet réception mais pour les tâches d’installation 
de générateur. 

o) Transport : Pour chaque transport de source, on retrouve le radionucléide pris en 
charge, les activités des sources. Les débits de doses sont importés de la base de 
données des radionucléides par isotopes. Les catégories professionnelles concernées 
sont indiquées par un « x ». On retrouve également les CDA de l’isotope transporté 
ainsi que les équipements de protection utilisés. L’ensemble de ces données permet de 
calculer les débits de doses avec atténuation. On retrouve enfin les dosimétries 
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extrémités, corps entier et cristallin présentées par transport, par transport par an. La 
somme de toutes les dosimétries liées aux transports est ensuite calculée et rapportée 
individuellement pour chaque catégorie professionnelle. 

p) Contrôle : idem à l’onglet réception mais appliqué à l’activité de contrôle impliquant 
une source radioactive. 

q) Gestion des déchets : identique à l’onglet contrôle, pour la gestion des déchets 
radioactifs. 

r) Exposition aérienne : cet onglet présente la dosimétrie individuelle par catégorie 
professionnelle liée à la contamination aérienne. 

s) Synthèse : l’ultime onglet du fichier présente les résultats finaux de l’étude de poste. 
La somme de toutes les dosimétries individuelles liées à chaque tâche est calculée par 
type d’exposition (extrémité, corps entier, cristallin). Ce résultat final de dosimétrie 
permet la classification automatique des catégories professionnelle en catégorie 
publique, A ou B en fonction des résultats des dosimétries. 

 
3) Ajout/modification d’un radionucléide : 

 
En ouvrant ce formulaire de saisie vous pouvez AJOUTER, MODIFIER, CONSULTER ou 
SUPPRIMER un radionucléide de la base de données radionucléides. 
ATTENTION :  il est impossible de supprimer un radionucléide utilisé dans un examen ou 
une tâche de réception. Il faut d’abord supprimer l’ensemble des tâches ou examen pour 
lesquels ce nucléide est utilisé. 
Une fois le formulaire ouvert pour AJOUTER un radionucléide il suffit alors de compléter 
l’ensemble des champs du formulaire. Une fois les champs complétés cliquer alors sur 
CONFIRMER. Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER afin de mettre à 
jour l’ensemble des onglets du fichier. 
Pour modifier un radionucléide, sélectionner celui-ci dans le menu déroulant de 
« dénomination du nucléide », cliquer ensuite sur RECHERCHER,  effectuer les 
modifications puis cliquer sur MODIFICATION. Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur 
TERMINER afin de mettre à jour l’ensemble des onglets du fichier. 
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Pour supprimer un radionucléide, sélectionner celui-ci dans le menu déroulant de 
« dénomination du nucléide », cliquer ensuite sur RECHERCHER,  puis cliquer sur 
SUPPRIMER. Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER afin de mettre à jour 
l’ensemble des onglets du fichier. 
Pour effacer l’ensemble du formulaire en cours de saisie, cliquer sur ANNULER. 
 

4) Ajout/modification d’un équipement de radioprotection : 

 
En ouvrant ce formulaire de saisie vous pouvez AJOUTER, MODIFIER, CONSULTER ou 
SUPPRIMER un équipement de radioprotection. 
Une fois le formulaire ouvert pour AJOUTER un équipement de radioprotection, il suffit alors 
de compléter l’ensemble des champs du formulaire. Une fois les champs complétés cliquer 
alors sur CONFIRMER. Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER. 
Pour modifier un équipement de radioprotection, sélectionner celui-ci dans le menu déroulant 
de « dénomination de l’équipement », cliquer ensuite sur RECHERCHER, effectuer les 
modifications puis cliquer sur MODIFIER. Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur 
TERMINER. 
Pour supprimer un équipement de radioprotection, sélectionner celui-ci dans le menu 
déroulant de « dénomination de l’équipement », cliquer ensuite sur RECHERCHER, puis 
cliquer sur SUPPRIMER. Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER. 
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5) Ajout/modification d’une catégorie professionnelle : 

 
En ouvrant ce formulaire de saisie vous pouvez AJOUTER, MODIFIER, CONSULTER ou 
SUPPRIMER une catégorie professionnelle. 
Une fois le formulaire ouvert pour AJOUTER une catégorie professionnelle, il suffit alors de 
compléter l’ensemble des champs du formulaire. Une fois les champs complétés cliquer alors 
sur CONFIRMER. Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER. 
Pour modifier une catégorie professionnelle, sélectionner celui-ci dans le menu déroulant de 
« fonction », cliquer ensuite sur RECHERCHER, effectuer les modifications puis cliquer sur 
MODIFIER. Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER. 
Pour supprimer une catégorie professionnelle, sélectionner celui-ci dans le menu déroulant de 
« fonction », cliquer ensuite sur RECHERCHER, puis cliquer sur SUPPRIMER. Pour quitter 
le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER. 
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6) Ajout/modification d’un examen : 

 

 

 
En ouvrant ce formulaire de saisie vous pouvez AJOUTER, MODIFIER, CONSULTER ou 
SUPPRIMER un examen. 
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Une fois le formulaire ouvert pour AJOUTER un examen, il suffit alors de compléter 
l’ensemble des champs du formulaire. La première page se saisie permet de saisir la 
dénomination de l’examen, le radionucléide ( à choisir via le menu déroulant) , l’activité 
moyenne injectée, l’activité maximale, le nombre de préparation par an, le nombre d’examen 
par an, le non de patient non-hospitalisés, la période effective du traceur (  à défaut de valeur 
effective mettre la période physique), l’activité de la préparation, l’activité du témoin ou de la 
seringue de contrôle et enfin la durée de chaque tâche et le délai entre injection et examen. En 
cliquant sur le bouton SUIVANT, la page 2 permet de saisir pour chaque étude de poste 
(extrémité, cors entier ou cristallin) l’ensemble des équipements de radioprotection à prendre 
en compte. Enfin, en cliquant sur SUIVANT, la page 3 permet de saisir le nombre 
d’intervention de chaque catégorie professionnelle pour chaque tâche.  Une fois les champs 
complétés cliquer alors sur CONFIRMER. Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur 
TERMINER. 
Pour modifier un examen, sélectionner celui-ci dans le menu déroulant de « dénomination de 
l’examen », cliquer ensuite sur RECHERCHER, effectuer les modifications puis cliquer sur 
MODIFIER. Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER. 
Pour supprimer un examen, sélectionner celui-ci dans le menu déroulant de « dénomination 
de l’examen », cliquer ensuite sur RECHERCHER, puis cliquer sur SUPPRIMER. Pour 
quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER. 

 
7) Ajout/modification d’une tâche annexe : 

En ouvrant ce formulaire de saisie vous pouvez AJOUTER, MODIFIER, CONSULTER ou 
SUPPRIMER une tâche annexe : réception, installation de générateur, contrôle, déchets, 
exposition interne, transport. 

a) Réception : 

 
Une fois le formulaire ouvert pour AJOUTER une tâche de réception, cliquer sur l’onglet 
« Réception » du formulaire. Il suffit alors de compléter l’ensemble des champs du 
formulaire. Une fois les champs complétés,  cliquer alors sur CONFIRMER. Pour quitter le 
formulaire, cliquer ensuite sur TERMINER. 
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Pour modifier une tâche de réception, sélectionner celui-ci dans le menu déroulant de 
« désignation de la tâche », cliquer ensuite sur RECHERCHER, effectuer les modifications 
puis cliquer sur MODIFIER. Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER. 
Pour supprimer une tâche de réception, sélectionner celui-ci dans le menu déroulant de 
« désignation de la tâche », cliquer ensuite sur RECHERCHER, puis cliquer sur 
SUPPRIMER. Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER. 
 

b) Installation de générateur : 

 
Une fois le formulaire ouvert pour AJOUTER une tâche d’installation de générateur, cliquer 
sur l’onglet « installation générateur » du formulaire. Il suffit alors de compléter l’ensemble 
des champs du formulaire. Une fois les champs complétés cliquer alors sur CONFIRMER. 
Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER. 
Pour modifier une tâche d’installation de générateur, sélectionner celui-ci dans le menu 
déroulant de « désignation de la tâche », cliquer ensuite sur RECHERCHER, effectuer les 
modifications puis cliquer sur MODIFIER. Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur 
TERMINER. 
Pour supprimer une tâche d’installation de générateur, sélectionner celui-ci dans le menu 
déroulant de « désignation de la tâche », cliquer ensuite sur RECHERCHER, puis cliquer sur 
SUPPRIMER. Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER. 
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c) Contrôle :  

 
Une fois le formulaire ouvert pour AJOUTER une tâche de contrôle, cliquer sur l’onglet 
« contrôle » du formulaire. Il suffit alors de compléter l’ensemble des champs du formulaire. 
Une fois les champs complétés cliquer alors sur CONFIRMER. Pour quitter le formulaire 
cliquer ensuite sur TERMINER. 
Pour modifier une tâche de contrôle, sélectionner celui-ci dans le menu déroulant de 
« désignation de la tâche », cliquer ensuite sur RECHERCHER, effectuer les modifications 
puis cliquer sur MODIFIER. Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER. 
Pour supprimer une tâche de contrôle, sélectionner celui-ci dans le menu déroulant de 
« désignation de la tâche », cliquer ensuite sur RECHERCHER, puis cliquer sur 
SUPPRIMER. Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER 
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d) Déchets : 

 
Une fois le formulaire ouvert pour AJOUTER une tâche de gestion des déchets, cliquer sur 
l’onglet « déchets » du formulaire. Il suffit alors de compléter l’ensemble des champs du 
formulaire. Une fois les champs complétés cliquer alors sur CONFIRMER. Pour quitter le 
formulaire cliquer ensuite sur TERMINER. 
Pour modifier une tâche de gestion des déchets, sélectionner celui-ci dans le menu déroulant 
de « type de déchets », cliquer ensuite sur RECHERCHER, effectuer les modifications puis 
cliquer sur MODIFIER. Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER. 
Pour supprimer une tâche de gestion des déchets, sélectionner celui-ci dans le menu déroulant 
de « type de déchets », cliquer ensuite sur RECHERCHER, puis cliquer sur SUPPRIMER. 
Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER 
 

e) Exposition interne : 
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Une fois le formulaire ouvert pour AJOUTER une exposition interne, cliquer sur l’onglet 
« exposition interne » du formulaire. Il suffit alors de compléter l’ensemble des champs du 
formulaire. Une fois les champs complétés cliquer alors sur CONFIRMER. Pour quitter le 
formulaire cliquer ensuite sur TERMINER. 
Pour modifier une exposition interne, sélectionner celui-ci dans le menu déroulant de « type 
d’exposition », cliquer ensuite sur RECHERCHER, effectuer les modifications puis cliquer 
sur MODIFIER. Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER. 
Pour supprimer une exposition interne, sélectionner celui-ci dans le menu déroulant de « type 
d’exposition », cliquer ensuite sur RECHERCHER, puis cliquer sur SUPPRIMER. Pour 
quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER 
 
 

f) Transports : 
 

 
Une fois le formulaire ouvert pour AJOUTER un transport de source, cliquer sur l’onglet 
« transports » du formulaire. Il suffit alors de compléter l’ensemble des champs du formulaire. 
Une fois les champs complétés, cliquer alors sur CONFIRMER. Pour quitter le formulaire, 
cliquer ensuite sur TERMINER. 
Pour modifier un transport de source, sélectionner celui-ci dans le menu déroulant de « 
désignation de la tâche », cliquer ensuite sur RECHERCHER, effectuer les modifications puis 
cliquer sur MODIFIER. Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER. 
Pour supprimer un transport de source, sélectionner celui-ci dans le menu déroulant de 
« désignation de la tâche », cliquer ensuite sur RECHERCHER, puis cliquer sur 
SUPPRIMER. Pour quitter le formulaire cliquer ensuite sur TERMINER 
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