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Contexte 

La Commission fédérale de radioprotection (CPR) a édité une nouvelle recommandation 

concernant les moyens de protection pour le patient sans tenir compte de la médecine 

dentaire. Afin de garantir une utilisation judicieuse des moyens de protection pour le patient 

en radiologie dentaire, les membres du Comité de la SSRDMF se sont réunis, ont consulté la 

littérature internationale actuelle et élaboré une prise de position. Cette dernière a ensuite 

été discutée et adaptée en concertation avec les membres du Comité central de la SSO pour 

être publiée comme prise de position commune : 

L’utilisation et l’utilité des moyens de protection pour le patient, c’est-à-dire les tabliers de 

plomb ou les écrans de protection en plomb ont été de plus en plus remises en question ces 

dernières années au sein de la médecine. La numérisation, l’adaptation des techniques de 

prise des clichés et les réductions de doses grâce aux diaphragmes de champ ont grandement 

contribué à réduire nettement la dose reçue par le patient. De plus, les inconvénients liés aux 

moyens de protection dans le champ de rayonnement, telle la formation d’artefacts ou 

l’augmentation de la dose liée aux contrôles d’exposition automatisés des machines à rayons 

X ont lancé le débat sur la pertinence de l’utilisation des moyens de protection en médecine 



 2 

humaine. On peut donc renoncer aux moyens de protection en médecine humaine lorsque 

toutes les possibilités d’optimisation ont été mises en œuvre.  

En médecine dentaire, différentes tendances ont été observées ces dernières années : dans 

certaines régions, les moyens de protection sont utilisés de manière conséquente pour toutes 

les techniques de prise de vue dentaire alors que dans d’autres, l’utilisation des moyens de 

protection est limitée. À l’heure actuelle, il n’y a pas d’utilisation uniforme des moyens de 

protection en médecine dentaire en Suisse, ce qui conduit à des incertitudes pour le personnel 

et les patients.  

 

En Suisse, un très grand nombre de radiographies sont réalisées en médecine dentaire en vue 

d’établir le diagnostic et de planifier le traitement. Environ 50 % de toutes les radiographies 

médicales réalisées chaque année le sont en médecine dentaire (Viry et al. 2021). L’exposition 

aux radiations lors de radiographies dentaires est classée dans la catégorie des faibles doses. 

En effet, la dose de rayons reçue dans le cadre d’une seule radiographie dentaire, notamment 

pour le cliché le plus souvent réalisé, la radiographie intraorale, est très faible. C’est la raison 

pour laquelle la dose totale de rayons reçue au cours de radiographies dentaires ne représente 

que 1 % de toutes les radiographies médicales.  

Contrairement à la médecine humaine, des radiographies sont régulièrement réalisées dans 

le cadre du dépistage des caries qui commence déjà chez les enfants et les adolescents. Le 

diagnostic et la planification du traitement orthodontique impliquent aussi de faire 

fréquemment des radiographies. L’organisme d’un enfant est plus sensible aux rayonnements 

ionisants en raison de son volume corporel plus petit, de son taux de division cellulaire élevé 

et de sa plus longue espérance de vie. Lors de radiographies dentaires, des organes 

spécialement sensibles comme les glandes salivaires, la moelle osseuse, la muqueuse buccale 

et, selon les prises de vue, la thyroïde se trouvent dans la trajectoire directe des rayons ou 

dans des régions directement attenantes à leur trajectoire primaire.  

Ainsi, on sait que le cancer de la thyroïde est associé à une exposition accrue aux rayons chez 

les enfants et les adolescents et également à une exposition accrue aux rayons à faible dose. 

Cette maladie est notamment diagnostiquée chez les jeunes adultes vers le milieu ou la fin de 

la trentaine (Wingren et al. 1997, Hallquist & Näsman 2001, Memon et al. 2010). Ces 

découvertes montrent que les tissus de la tête et du cou sensibles aux radiations doivent en 

principe être protégés. Alors qu’il n’est pas possible de protéger directement les glandes 
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salivaires, la moelle osseuse ou la muqueuse buccale, il est facile de protéger la thyroïde sans 

que cela ne présente d’inconvénients pour le patient ou ne nuise à la qualité de l’image.  

 

Tout recours aux rayons X doit se fonder sur une indication correcte, c’est-à-dire être justifié 

par une évaluation des risques et des bénéfices. La radiographie doit être réalisée selon le 

fameux principe ALARA (as low as reasonably achievable) dont le but est de limiter le 

rayonnement au minimum nécessaire en utilisant à cet effet toute technique pertinente selon 

l’état de la science. Pour la médecine dentaire, cela signifie actuellement de réduire la dose 

de radiations par l’utilisation d’une modalité radiographique appropriée, de techniques 

permettant la plus faible exposition possible aux rayonnements, par collimation, par des 

protocoles dosimétriques individuels ou relatifs à des groupes de patients (enfants versus 

adultes), et l’utilisation judicieuse de moyens de protection des patients.  

 

Les principes suivants s’appliquent de manière générale à la médecine dentaire : 

- La dose des prises de vue individuelles est en principe très faible, l’exposition aux 

rayons diffusés est donc minime. 

- D’un point de vue anatomique, la thyroïde, sensible aux rayonnements, est assez 

proche des champs de rayonnement utilisés en médecine dentaire.  

- Les enfants, les adolescents et les jeunes adultes doivent être protégés au niveau de 

la thyroïde, notamment parce que des clichés sont régulièrement réalisés (plus d’une 

fois). 

- Utiliser les moyens de protection pour préserver les organes sensibles aux 

rayonnements peut être judicieux si :  

a. ils ne péjorent pas la qualité de l’image ; 

b. les organes sensibles aux rayonnements sont localisés dans le champ de     

    rayonnement ou dans un rayon de 5 cm du champ de rayonnement primaire ; 

c. les appareils de radiographie ne disposent pas de contrôles automatisés de  

    l’exposition ; 

d. il est acceptable pour les patients de les porter ou de les tenir et s’ils sont  

    correctement positionnés. 
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En résumé, on peut donc formuler la recommandation suivante en matière d’utilisation de 

moyens de protection pour le patient : 

 

Lors des radiographies dentaires, il est recommandé de protéger la thyroïde des 

personnes dont la croissance n’est pas encore terminée : 

 

• Port de l’écran ou collerette de protection pour les radiographies intraorales.  

 

• Pas de moyens de protection pour la radiographie panoramique.  

 

• Collerette de protection lors de céphalométrie latérale.  

 

• Collerette de protection en cas de tomographie volumique numérisée (TVN) 

lors de laquelle la thyroïde se trouve dans la trajectoire directe du rayon ou à 

moins de 5 cm du FOV (Field of View), pour autant que la qualité de l’image soit 

assez bonne pour résoudre le problème clinique posé. La mise en œuvre 

nécessite un diaphragme conséquent et le choix du volume approprié. 

 
 

Évaluation détaillée des moyens de protection du patient des différentes modalités de 

radiologie dentaire 

 

Radiographies intraorales 

Les radiographies intraorales individuelles font partie des radiographies les plus 

fréquemment réalisées en médecine dentaire et sont régulièrement effectuées, par 

exemple, dans le cadre d’un contrôle des caries, de traumatismes dentaires, de 

planification d’assainissement, de traitements radiculaires et des examens de suivi. Ce 

type de radiographie consiste à placer une petite zone localisée au centre de la zone 

d’exposition au moyen d’un tube à rayons X et de l’exposer. Le cliché s’effectue de 

manière analogique ou numérique sur un récepteur d’images (dimensions 2x3 cm ou 

3x4 cm). Dans le cas d’un traumatisme dentaire, une radiographie occlusale est 

souvent réalisée dans une autre dimension (dimension du récepteur d’images 

5,5x7,5cm). Les organes sensibles aux rayons comme la thyroïde peuvent se trouver 
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ici à proximité immédiate ou dans la trajectoire directe du faisceau. Il n’y a eu jusqu’à 

présent aucune étude dans la littérature sur les effets négatifs d’un écran de 

protection. Cet écran recommandé comme protection depuis de nombreuses années 

est un moyen simple et efficace de garder les rayons X (champ de rayonnement 

primaire, ainsi que rayons diffusés) à distance des organes et tissus sensibles, 

notamment de la thyroïde et c’est pour cela qu’il est toujours préconisé.  

 

Radiographie panoramique 

Lors de la réalisation de radiographie panoramique, le champ de prise de vue est 

délimité par des diaphragmes. Si le patient est correctement positionné, la thyroïde ne 

se trouve pas dans le champ de rayonnement primaire. En outre, selon l’appareil, le 

faisceau de rayons X est dirigé légèrement verticalement de bas en haut, ce qui 

constitue une protection supplémentaire de la zone submandibulaire. La littérature 

(SSK 2018) s’accorde à dire que l’effet des moyens de protection est minime en ce qui 

concerne les organes situés plus en caudal, notamment le tissu mammaire et les 

gonades.  

Si le tablier de plomb n’est pas correctement positionné, en particulier lorsque les 

patients sont penchés, cela peut entraîner des artefacts sur l’image, ce qui entrave la 

représentation de la mandibule antérieure. La mise en place de la collerette pour 

protéger la thyroïde peut aussi entraîner des artefacts qu’il convient d’éviter, en 

particulier chez les enfants, en raison du peu de place entre la thyroïde et la mandibule.  

On peut donc renoncer à utiliser le tablier de plomb dans le cas d’une radiographie 

panoramique.  

 

Téléradiographie latérale 

Il est également exigé de manière standard de réduire au moyen du diaphragme le 

champ de rayonnement à la région de la prise de vue lors d’une téléradiographie, ce 

qui est régulièrement contrôlé à l’aide du contrôle de stabilité. En revanche, avec la 

radiographie intraorale et la radiographie panoramique, la thyroïde, sensible aux 

rayonnements, se trouve souvent complètement dans le champ direct de 

rayonnement. L’utilisation d’un écran de protection pour la thyroïde réduit de manière 
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quantifiable la dose locale absorbée et a un effet sur la dose effective (Patcas et al. 

2013, Hoogeveen et al. 2015). 

La mise en place d’une protection de la thyroïde à l’aide d’une collerette de protection 

en plomb permet non seulement de couvrir la thyroïde, mais aussi des parties de la 

colonne vertébrale qui, selon le but recherché, peuvent jouer un rôle dans le diagnostic 

de croissance.  

Selon l’indication, une protection rigoureuse de la thyroïde est recommandée pour les 

clichés orthodontiques (Patcas et al. 2013).  

 

Tomographie volumique numérisée 

Lors de la prise de clichés de tomographie volumique numérisée, l’exposition aux 

rayonnements peut varier de manière notable selon la taille et la position du FOV 

choisies. Dans la mesure où la thyroïde est localisée dans le champ de rayonnement 

direct ou dans l’environnement proche du FOV (jusqu’à 5 cm, Candela-Juan et al. 

2021), une protection de la thyroïde réduit de manière quantifiable la dose locale 

absorbée (Hidalgo et al. 2015, Pauwels et al. 2017, Goren et al. 2013). La formation 

d’artefacts causée par des matériaux radio-opaques dans la trajectoire directe du 

rayon peut tout à fait influencer la qualité de l’image en imagerie TVN.  

Il est donc toujours conseillé de bien protéger la thyroïde pour les clichés TVN, si cela 

ne réduit pas la qualité de l’image dans le cadre de l’objectif clinique. Ainsi, la 

protection de la thyroïde est recommandée, si possible, lorsque cette dernière est 

située dans le faisceau direct ou à moins de 5 cm du FOV. 

 

En Suisse, les moyens de protection sont réglés dans l’ordonnance sur les rayons X (art. 24, y 

compris annexe 2). Il est écrit à l’alinéa 2 : « Le titulaire de l’autorisation doit mettre à 

disposition des moyens de protection adéquats en nombre suffisant. Ceux qui sont indiqués à 

l’annexe 2 doivent au moins être disponibles. L’entreprise règle en interne l’utilisation 

judicieuse des moyens de protection ». Il est prévu d’adapter dans un proche avenir 

l’ordonnance sur les rayons X à la pratique actuelle, c’est-à-dire qu’elle ne posera plus 

d’exigences minimales concernant la protection des patients. La présente recommandation 

peut être utilisée à titre de réglementation interne pour une mise en œuvre appropriée des 

moyens de protection pour le patient.  
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