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Directive R-06-05 

Niveaux de référence diagnostiques (NRD) en radiologie  
interventionnelle 
  

 
 

1.  Objet 
 

Les niveaux de référence diagnostiques (NRD) utilisés en radiologie permettent de repérer les 
situations dans lesquelles la dose de rayonnement à laquelle le patient est exposé est anormalement 
élevée. Reconnu au niveau international, le système des NRD constitue un instrument-clé pour 
optimiser les doses de rayonnement lors des examens radiologiques. Des NRD sont fixés au niveau 
national pour les examens les plus courants. Ils sont définis de façon empirique sur la base de la 
distribution de valeurs dosimétriques faciles à mesurer et ayant un rapport direct avec la dose à 
laquelle est soumis le patient, ce qui permet d'obtenir une gestion efficace de la dose. Les NRD sont 
déduits du 75e centile de la distribution des doses pour les patients standard. Autrement dit, 75 % de 
toutes les doses relatives à un examen radiologique sont inférieures au NRD défini pour le type 
d'examen en question. Si ce NRD est régulièrement dépassé, l'écart constaté doit être justifié ou 
réduit par le biais de mesures d'optimisation appropriées. Si les doses sont systématiquement 
inférieures au NRD, celui-ci doit être maintenu ou optimisé par des NRD locaux. Les NRD ne 
constituent donc pas des valeurs limites mais servent d'indicateurs sur lesquels les utilisateurs 
peuvent se baser pour maintenir l'exposition des patients à un niveau de rayonnement « aussi bas 
que raisonnablement possible » (principe ALARA), tout en tenant compte des impératifs médicaux. 
 

 

2.  Contexte 
 

Selon l'art. 35 de l'ordonnance du 26 avril 2017 sur la radioprotection (ORaP), le titulaire de 
l’autorisation doit régulièrement analyser sa pratique lors d'examens à doses intensives en radiologie 
interventionnelle. Si la valeur moyenne calculée sur une certaine période dépasse le NRD, le 
protocole d'examen doit faire l'objet d'une analyse approfondie en vue de son optimisation et de la 
réduction de la dose. 
 

 

3.  Niveaux de référence diagnostiques 
 

Les NRD définis pour les applications les plus courantes en radiologie interventionnelle figurent dans 
les tableaux ci-après. Ces applications sont également utilisées à titre thérapeutique dans d'autres 
domaines médicaux comme l'angiologie, la cardiologie, la gastro-entérologie et l'urologie.  
Le produit dose-surface (PDS) est déterminant pour évaluer la dose appliquée au patient en radiologie 
interventionnelle. Selon l'art. 22 de l'ordonnance du 26 avril 2017 sur les rayons X (OrX), les systèmes 
radiologiques doivent être munis d'un dispositif qui détermine et indique le produit accumulé dose-
surface (PDS). En plus de ce dernier, des NRD ont également été définis pour la durée de radioscopie 
(t) et le nombre d'images (N). Étant donné qu'il n'y a pas nécessairement de corrélation entre le PDS, 
la durée de radioscopie (t) et le nombre d'images (N), il faut se baser prioritairement sur le PDS pour 
procéder à des optimisations. La présente directive indique également les NRD pour la dose 
cumulative (DC) au point de référence interventionnel, ce qui correspond à la valeur pour la dose 
escomptée au niveau de la peau du patient. Ces NRD se limitent, pour l’heure, aux examens 
cardiologiques. 
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Tableau 1: NRD pour des examens radiologiques 
 

Examen  PDS [Gy·cm2] Durée t [min] Nombre d'images 
N [-] 

Angiographie cérébrale 150 15 400 

Angiographie carotidienne des 4 vaisseaux  100 10 250 

Angiographie des membres supérieurs 150 15 150 

Angiographie pulmonaire 150 15 150 

Angiographie abdominale sélective 300 20 150 

Angiographie mésentérique 300 20 150 

Angiographie rénale 300 20 150 

Angiographie des vaisseaux aorte-iliaque 300 20 150 

Artériographie de la ceinture pelvienne 300 20 150 

Artériographie des hanches 300 20 150 

Angiographie des membres inférieurs 200 10 150 

TIPS1 350 40 250 

Embolisation hépatique 300 20 200 

Embolisation des membres supérieurs 150 30 300 

Embolisation des artères bronchiques 150 30 300 

Embolisation des artères du bassin 300 30 300 

Embolisation des artères cervicales 350 50 1000 

PTA2 cérébral 350 50 1000 

PTA2 rénal 200 20 150 

PTA2 iliaque 200 20 250 

PTA2 des membres inférieurs 350 14 200 

Vertébroplastie 80 15 75 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 Shunt porto-systémique intra-hépatique par voie transjugulaire 
2 Angioplastie percutanée transluminale 
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Tableau 2 : NRD pour des examens cardiologiques 
 

Examen PDS 
[Gy·cm2] 

Durée t 
[min] 

Nombre 
d'images N [-] 

DC 
[mGy] 

Angiographie coronaire 50 8 860 575 

PTCA1 130 26 940 1400 

Angiographie coronaire + PTCA1 100 20 1470 1320 

TAVI2 100 30 940 980 

Fermeture de shunt 30 9 360 280 

Biopsie myocardique 10 6 - 105 

Explorations électrophysiologiques 20 10 - 300 

Procédures électrophysiologiques à l'aide d'un 
système de cartographie électro-anatomique 

5 - - 53 

Ablation par radiofréquence 150 25 - 2250 

Ablation par radiofréquence cardiaque à l'aide 
d'un système de cartographie électro-
anatomique 

30 9 - 623 

DAI3 - - - - 

DAI3 à l'aide d'un système de cartographie élec-
tro-anatomique 

20 7 - 418 

Pose de stimulateur cardiaque 30 7 - 450 

Pose de stimulateur cardiaque à l'aide d'un 
système de cartographie électro-anatomique 

5 5 - 286 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 Angioplastie percutanée transluminale coronaire 
2 Implantation valvulaire aortique par voie percutanée 
3 Défibrillateur automatique implantable 
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Tableau 3: NRD pour des examens de gastro-entérologie 
 

Examen PDS [Gy·cm2] Durée t [min] Nombre d'images 
N [-] 

Drainage biliaire et dilatation 250 30 50 

ERCP1 30 10 - 

 
 
 
 
 

Tableau 4: NRD pour des examens urologiques 
 

Examen PDS [Gy·cm2] Durée t [min] Nombre d'images 
N [-] 

Urétéropyélographie rétrograde 15 3 10 

Cystographie 10 10 10 

Nephrostomie 10 2 9 

Urétrographie rétrograde 5 1 7 

Lithotripsie extracorporelle 15 5 - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 Cholangio-pancréaticographie rétrograde endoscopie 
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