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Le Groupe Hospitalier Cochin

Les services utilisateurs de générateurs de rayons X 
� 5 services de chirurgie

• 23 salles de blocs opératoires / 9 arceaux de radiologie

� 2 services de radiologie
• 3 scanners dont 2 pour l’interventionnel
• 9 salles dont 2 pour l’ interventionnel et un système EOS.
• 20 mobiles de radiologie

� 1 service de rhumatologie 
• 2 ostéodensitomètres

� 1 service de cardiologie 
• 1 salle interventionnelle.

� 1 service d’endoscopie digestive
• 2 salles interventionnelles. 2



Le Groupe Hospitalier Cochin

Les services utilisateurs de sources scellées et non-scellées

� 1 service de médecine nucléaire

• 3 gamma-caméras.

� 1 secteur de radiothérapie interne vectorisée

• 3 chambres d’hospitalisation.

� 1 laboratoire de Radio-Immuno-Analyse 

• Iode 125
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Le Groupe Hospitalier Cochin

Effectif global : 
• 6000 salariés (PM+PNM)

Personnels exposés aux RI :
• 650 personnes : 266 PM – 384 PNM

Personnels exposés aux RI classés en catégorie A :
• 25 PM en urologie et en cardiologie soit 9 % des PM ou 4 % des personnels 

exposés.

Personnels exposés aux RI classés en catégorie B :
• 625 PNM/PM soit 96 % des personnels exposés. 4



Le Groupe Hospitalier Cochin

Le suivi dosimétrique du personnel : 

� Dosimétrie passive corps entier

� Dosimétrie opérationnelle 

� Dosimétrie extrémités par bague TLD 

� Dosimétrie cristallin 

� Dosimétrie interne par anthroporadiométrie (Médecine nucléaire) 
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Réglementation (1)
Code du travail (Art. R. 4451-… à R. 4457-…) 

Code de la Santé Publique 

�Rôle de la PCR 
• Agit sous la responsabilité de l’employeur 

• En lien avec le médecin du travail et le CHSCT

• Procède en particulier  à  : 

o l’évaluation des risques,

o les études de poste,

o la formation en radioprotection des travailleurs,

o la gestion de la dosimétrie opérationnelle. 

• Est consultée sur : 

o les équipements de protection (individuelle ou collective),

o la délimitation des zones à risque radiologique.
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Réglementation (2)
Code du travail (Art. R. 4451-… à R. 4457-…) 

Code de la Santé Publique 

�Rôle du médecin du travail 
• Action collective en milieu de travail

o Collabore à l’action de la PCR, études de poste, formation des agents.

o Donne son avis sur la classification des travailleurs.

o Est consulté sur les équipements de protection (individuels ou collectifs).

o Prend connaissance des résultats des suivis dosimétriques.

o Participe aux groupes de travail de radioprotection

• Surveillance individuelle

o Procède à la surveillance médicale renforcée (SMR) ou au suivi individuel renforcé 
des salariés.

o Se prononce sur l’aptitude au poste de travail. 7



Hors FPH = Suivi individuel renforcé
Décret 2016-1908 du 27 décembre 2016

� Examen embauche d’aptitude (MdT) :

• avant exposition au risque 

• Non requise si aptitude établie dans les 2 ans précédent embauche sur poste avec 
risques équivalents d’exposition.

� Renouvellement examen médical d’aptitude : 

• Au moins  une fois tous les 4 ans par médecin du travail 

• Délivrance avis aptitude ou inaptitude 

� Visite intermédiaire par professionnel santé :

• Au plus tard 2 ans après visite médecin du travail.

� Travailleur catégorie A : visite annuelle 8



� Visite d’embauche avant exposition au risque 

� Constitution du dossier médical individuel  RI :

• Double de la fiche d’exposition

• Dates et résultats du suivi dosimétrique

• Dates des examens médicaux complémentaires 

• Conservé au moins 50 ans après la fin de l’exposition

� Visite médicale périodique :

• Au moins une fois par an si catégorie A / N’excédant pas 24 mois si catégorie B

• Focus avec le salarié  sur les résultats de la dosimétrie 

• Prescription éventuelle d’examens complémentaires (nature et périodicité à 
l’appréciation du médecin du travail)

� Aptitude  au poste 

� Carte individuelle de suivi médical (site SISERI)

SMR en FPH
Décret 1015-1588 du 4 décembre 2015
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Risques d’exposition

Exposition externe en radiologie

� Rayonnements  X  produits par des générateurs

• Arceaux mobiles de radiologie

• Coronarographie et radiologie vasculaire

• Endoscopie 

• Scanner 

Expositions externe et interne en médecine nucléaire

� Sources radioactives non-scellées (rayonnements α,β,γ)
• 99mTc, 123I, 131I, 111In, 223Ra, 177Lu, ..

• Seringues, flacons, patients , déchets biologiques, effluents

� Générateur de rayons X : gamma-caméras hybrides 
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Risques d’exposition en
radiologie interventionnelle 

Exposition externe :

�Corps entier 

�Extrémités

�Cristallin  
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Articulation entre la radioprotection et le
service de santé au travail 

Service Compétent en Radioprotection (SCR) 

� 2 PCR 

Service de Santé au Travail (SST)

� 5 médecins du travail

� 5 infirmiers 

� 5 secrétaires

� 1 cadre

Chaque médecin travaille en trinôme avec un infirmier et une secrétaire

Une IDE du service est aussi le Correspondant SISERI de l’Employeur (CSE)
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Autres acteurs de la radioprotection

Référents radioprotection dans les services

� 1 à 2 par service

• = Interlocuteur privilégié de la PCR (IBODE, Manipulateur radio)

• Organise les formations, les contrôles  RP

Cadres de santé/ chefs de service

� Données techniques des services

Le PRESST (Prévention Santé et Sécurité au travail)  

� Document unique

� Synthèse des autres risques pour la fiche exposition 

� Mise à jour au minimum tous les ans des études de poste et de l’évaluation des 
risques (et à chaque modification de l’activité) 

13



Outils communs SST-PCR
Outils WEB

� SISERI : Système d’information de la Surveillance  de l’Exposition aux 
Rayonnements Ionisants

• Accès CSE 

o Saisie des coordonnées et des informations réglementaires dans SISERI

• Accès PCR

o Coordonnées du salarié exposé

o Dose efficace, dose opérationnelle 

o Transfert de la dosimétrie opérationnelle 

• Accès MdT

o Dose efficace, dose opérationnelle et extrémité 

o Accès à la carte de suivi médical 

� Portail informatique du fournisseur de la dosimétrie passive
• Accès PCR/ MdT / CSE
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Outils communs SST-PCR

Outil partagé réseau interne Cochin (1)

�Dossier partagé SST-PCR 

• Modèles des fiches d’exposition

• Ensemble des études de poste mises à jour

• Ensemble des évaluations des risques mises à jour
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Outils communs SST-PCR
Outil partagé réseau interne Cochin (2)

�Dossier partagé SST-PCR-CSE

• Création Fichier Excel contenant les informations essentielles sur le 
personnel exposé :

o Nom – prénom – date de naissance – n°de SS 

o Service – fonction – quotité de travail

o Fiche d’exposition – date de formation RP – catégorie d’exposition

o Type de Dosimétrie (opérationnelle, extrémité, interne) et périodicité 

o Médecin du travail référent, date de la dernière visite médicale

• Accès limité au personnel autorisé

• Respect de la confidentialité +++ 
16



Outils communs SST-PCR
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Nouvelle embauche : Organisation Cochin
Schéma réglementaire : 

� Documents administratifs communiqués au SST par la DRH / gestion du personnel

� Rendez-vous avec le MdT pour visite médicale d’embauche : 

• Avant la prise de poste 

• Récupération du dossier dosimétrique antérieur

• Examens complémentaires si nécessaires

• Aptitude au poste = absence de contre-indication médicale à une exposition aux RI

� Abonnement à la dosimétrie passive (PCR)

� Inscription à la dosimétrie opérationnelle (PCR)

� Fiche d’exposition remplie par l’agent puis adressée au MdT

� Formation de l’agent à la radioprotection des travailleurs adaptée à son poste de travail

� Documents d’information 

� Prise de poste
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Nouvelle embauche : Organisation
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Fiche d’aptitude 
médicale



Nouvelle embauche : Organisation

Fiche 
d’exposition : 
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Nouvelle embauche : Organisation

Livret d’information: 
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Nouvelle embauche : Organisation

Tryptique d’information : 
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Organisation spécifique : 
Suivi des personnels des blocs opératoires

Collaboration SST et PCR

� Sur site (bloc opératoire, bureau dédié)

� Trinôme SST (MdT, infirmier, secrétaire) et la PCR

� Matinée complète

� Concerne ensemble du personnel (PM/PNM)

� Examen médical, Prélèvement sanguin si nécessaire

� Fiche d’aptitude

� Renouvèlement de la fiche d’exposition

� Formation à la radioprotection 
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Situation accidentelle : CAT

Exposition accidentelle d’un agent – exposition externe : 

� Alerte PCR / SST

� Lecture en urgence de la dosimétrie passive

� Analyse de l’évènement

� Evaluation de la dose d’exposition 

� Déclaration à l’ASN

� Traçabilité sur « Osiris », portail interne APHP de déclaration d’incident 

� Consultation médicale post-accident 

Contamination interne par une source non-scellée radioactive

� Décontamination (externe)

� Suivi médical 

� Anthroporadiométrie, Radiotoxicologie urinaire si nécessaire

� Analyse de l’accident avec REX
24



Situation particulière : la femme enceinte

� Contexte réglementaire :

• Article D4152-4 : … nécessité de déclarer le plus précocement possible l’état 
de grossesse …

• Article D4152-5 : l'exposition de l'enfant à naître doit être inférieure pendant 
la grossesse à 1 mSv.

• Article D4152-6 : la femme enceinte ne peut être affectée à des travaux 
nécessitant un classement en catégorie A

� Déclaration MDT la plus précoce possible

� Réévaluation étude de poste

� Avis d’aptitude du MDT en fonction de la situation et de l’ensemble des 
risques professionnels présents sur le lieu de travail.

� Suivi dosimétrique adapté 25



Situation particulière : les étudiants

Suivi régulier : 
� Internes 

• Visite médicale (SMR)

• Formation à la radioprotection 

• Dosimétrie opérationnelle 

• Dosimétrie passive (corps entier, extrémité et cristallin)

• Fiche d’exposition

� Elèves des écoles d’infirmiers, manipulateurs 

� Externes 

• Formation à la radioprotection 

• Dosimétrie opérationnelle 26



Situation particulière : Intervenants 
extérieurs

� Médecins libéraux (pas sur Cochin)

� Intervenants extérieurs 

� Intérimaires 

� Plan de prévention GH / Entreprise extérieure

� Formation à la radioprotection 

� Dosimétrie opérationnelle 27



Interaction SST - PCR

� Gestion de la dosimétrie passive

� Formation à l’utilisation du fichier commun 

� Formation RP du personnel du SST

� Partage des coordonnées des agents - respect de la confidentialité

� Choix EPI

� Intervention commune au CHSCT

� Réunion commune Audit RP MDT DRH

� Visite de fin d’activité (attestation post-exposition)

� Inspection ASN
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Projet et évolution 

Portail informatique d’aide à la PCR 

et au médecin du travail :

Des outils existent ……
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Conclusion
• Risque RI = important à prendre en 

compte.

• Compétences multiples nécessaires.

• Nécessité de travailler en pluridisciplinarité
pour répondre aux exigences 
réglementaires et Santé.
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• Constat sur GH Cochin = Plus 
value nette de la 
collaboration PCR /SST.MDT PCR


