homme 69 ans consulte en dermatologie pour un placard
sclérodermiforme ulcéré de |'omoplate gauche

il a bénéficié 2 ans auparavant d'une premiére coronarographie
diagnostique :

2mois avant la consultation il a eu une 2éme coronarographie
diagnostique suivie d'une angioplastie en 2 temps de |'artere
circonflexe gauche ,séparés de 30 heures

Les durées de ces 2 examens ont été respectivement de 50 et
30 minutes.

Tous ces examens ont été réalisés en incidence OAD en double
obliquité (inclinaison caudo-craniale 20°)



une radiodermite est évoquée :
1 ) quels sont les facteurs de risque de radiodermite a retenir
dans cette observation

examens en radioscopie télévisée répétés dans le
temps

durée cumulative longue des temps de scopie : 80

minutes de luminance

oF

pas de modification de |'incidence du faisceau de S
rayons X durant ces examens

sujet corpulent : faible distance tube radiogéne peau
en raison de la nécessité d'une incidence en double
obliquité chez un patient obése

7/ toyer rayons X

réalisation des examens par des médecins cardiologues
dans la formation desquels pas une seconde n'est
consacrée aux rayons X ...! 1|



ns X

E o

rayo




une radiodermite est évoquée :

2 ) quelles précautions aurait-il fallu prendre pour limiter les
risques de lésions radiques cutanées étant entendu qu'aucune
technique non irradiante ne peut €tre substituée a |'angiographie
numérisée pour |'angioplastie coronaire .

limiter les temps de scopie et le nombre de séries
angiographiques localisées

amplificateur

éloigner au maximum le tube radiogéne de la peau du
pa‘l'len'I' Patient

/

surveiller de tres prés les parametres utilisés (mA, A
kV) en acceptant une qualité d'image suboptimale 7 toyer rayons X

sensibiliser les cardiologues aux dangers des radiations
ionisantes pour leurs patients




image
scopique

image

scopique

"bruitee" "de qualité
faible mA fort mA
faible exposition
exposition ; i élevée
"low dose")

A,B,C expositions relatives de 1 ,4

‘

D : fenétre de

visualisation "pincée"



homme 63 ans consulte en
dermatologie pour lésion sous-
mamelonnaire apparue 2 ans aprés
une angioplastie de |I'IVA en OPG
double obliquité

durée de scopie télévisée de |'ordre
de 2 heures ! !

amplificateur
de luminance




7 semaines 21 semaines

greffe
21 mois
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RADIOGRAPHIE

Les Francais trop |,

irradies

Selon un Rapport sur l'irradiation médicale, les doses de rayons recues
par les malades sont excessives. Elles varient d'un centre de radiologie a‘l 'autre.
Il n’y a pas de controles et le patient n’est pas assuré de la qualité

des examens radiologiques.

‘e WA
Les causes d'irradiation
L'irradiation médicale représente aujourd’hui un tiers
des doses recues en moyenne par la population fran-

caise, soit 32 %.

L'irradiation naturelle, hormis le radon, représente 30 %.
Le radon représente 37 % de I'irradiation.

Quant au rayonnement nucléaire, hors accidents. il repré-

contre 36. 3 mGy en Fr.

v en Sucde et 56.8 mGy

En dix ans. les Britanmques

we de 30 les doses

nes regues par les pat

'r‘; ‘ :”'“ % l"lv‘ ‘;: sente 1 % des doses recues en moyenne par la population
francaise.
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Ce que le patient doit savoir
et peut demander

Le patient qui va subir un examen irradiant d'Imagerie

meédicale, peut demander :

* si I'examen est médicalement justifié ;
* s’il existe un examen non irradiant qui donnerait les

mémes informations ;
* si le médecl

t I'examen dé

de radiologie (non obligatoire, il reste gage de sécurité) ;

* sl les de ce ont un diplé de
N de radiologl
* quelle a été la dose déli par I e ;

* quelle est |a date de la derniére vérlllca(lo;\ da;

appareils.

Facteur aggravant - un diplo-

- 0 est pas obligstoire pour
ut un apparcil de radiodia
RNOSLIC edecins non-ra-
diologues - car _
matologues, gastro-cnterologues,
poneumal s, chirurgiens, uro-
logues. €t¢ - peuvent manipu-
ler sculs ces equipements. Cer-
tains Jd'entre cux ignorent les
effcts brologiques des rayonne-
ments ou la maniere de reduire
les irradiations

Trop d’actes
radiologiques
en France

Non sculement trop d'appa-
reils deliveent des doses trop im-
portantes. mais les patients su-
bissent trop de radiographics
Au debut des annees 1990, on
pratiguait 825 actes pour 1 000
habitants en France, contre 665
cn Italic et 444 en Grande-Bre-
tagne Depuis. la consommation
d'actes radiologiques a augmente
de 8 % par an. Elle atteint 70 mil-

hons par an. I'un des chiffres I
plus cleves d' Europe

En outre, on ne pri
toujours 1'im; 4 Moins ir-
tainy patients tien-
nent a passer un scanner Or, le
scanner peut provoquer une fore
irradiation Les scanners de la
nouvelle generation dits rapides
peuvent emetire des doses de-
passant largement les normes
Jd'irradiation en vigueur s'ils sont
utilises de manicere irreflechic

Pour la securite du patient
comme pour celle du personnel
I'imageric par résonance magne-
tique (IRM). moins irradiante. pour-
rait remplacer la radiographie tra-
ditionnelle comme le scanner. « 57
Fon prend Uexemple de la colonne
vertebrale, la myélograpbie ir-
radiante est un exanen qui n'ap-
paorte rien par rapport aux tech-
niques nonvelles -, precisait le
D7 Guy Cosnard. radiologuc al ho-
pital Saint-Luc de Bruxcelies, aux
Jouraces de la Societe frangaise
de radioprotection (1)

1l rappelait que les cliches de
la colonne vertebrale sont in-
utiles pour le diagnostic des lom
balgies. « Un signe neurologique
impose une IRM ou rien. Com-
mencer par l'examen le moins
cher est une aberration éco-
nomigue. Soit il ne sera d'au-
cune utilité, soit il sera suivi
d'autres examens. Un tel exa
men revele Uincompétence et
lignorance du prescripteur »
a-t-il declare

Recommandations
a suivre

Devant 'ampleur des tiches,
les auteurs du rapport sur la ra-
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iprotection des patients ont

on prionte la verifica
Jique des appareils et
Le controf de qualite de cos
s (non ubligatoire
) est desurmais une
de | Agence fran
rite samitaire des
ante (AFSSAPS)

Dosage fFour chague examen
(mAS, KVBRurface. cte). e cal-
cul thegique de la dose recue

pte rendu
de d’emploi. D une part,
document destine au public
expliguera la demarche du me-
decin ; d'autre part. des guides
methodologiques aideront les
praticiens a micux choisir |'exa-

men a cffectuer
Copie des clichés. Pour evi-
ter I2 multiplication des exa-
mens, le patient devrait avoiren
sa possession les cliches prece-
dents et le service ouils ont ete

realises €11 CONsErvers une copic
Techniques douces. On en
couragera chaque fois que pos
sible les techniques diagnos
tigues non irradiantes
Apprentissage. La formation
continue des medecins sur les
bonnes pratiques diagnostigues
peut etre amelioree, notamment
en maticre de radioprotection
Pourquoi avoir attendu si long
temps pour demander une re-
duction des irradiations medi-
cales inutiles ? La radioprotection
n'est-elle pas nee en 1956 lors-
qu'on commenga a prendre des
mesurces de prevention contre
les radiodermites des profes-
sionncls de radiologie # On peut
se demander si le Secretariat dE-
tat a fa Sante a commande cc rap-
port pour ameliorer la politique
de sante publique ou sculement
pour reduire les depenses @
Ricbard Belfer

(1) Piébiscite pour I'IRM, D Anne
Genetet, impact-Médecin Hebdo
n® 4486, 5 avril 1999,

== VIE & ACTION

Association sans but lucratif,
immatricuiée au ministére de
VOUS SOUHAITEZ UNE FORMATION
SERIEUSE EN HYGIENE VITALE
ET METHODES NATURELLES DE SANTE
pour vous-méme, votre famille ou en vue
d’une fonction de praticien
VIE ET ACTION DIFFUSE UN ENSEIGNEMENT
SERIEUX A LA PORTEE DE TOUS
sous la direction d'ANDRE PASSEBECQ,
ex-chargé de cours de naturopathie
de médecine Paris Xill

Par CORRESPONDANCE. avec des STAGES PRATIQUES
(UNIVERSITE D'ETE. PRINTEMPS ET AUTOMNE)

an 1960

la Faculté

] al vitale,
™. P
de ot
en
en psych:

Documentation gratuite, trés
VIE ET ACTION, 06620 GREOLI
T’ 04 93 59 98 99 / Fax : 04 93 59 99 06

détailie
ERES




Q 74 : risques sanitaires liés aux irradiations
-radioprotection

objectifs:

-préciser les risques biologiques liés a |'irradiation naturelle ou
artificielle et savoir en informer les patients

-expliquer les risques liés aux principaux examens radiologiques
-appliquer les principes de radioprotection lors de |'utilisation

de radiations ionisantes ( que vous soyez radiologue ou
non!!l)



radiations : aspects physiques

1.radiations électromagnétiques

Eloctric Field A = wavelength

AII||II|. = ,Alllllln
V==

Direction of Waveform Travel

radiations électromagnétiques ( REM ) = formes de ?NﬂSle"l‘
¢ °
d énergie

liaison énergie photon / longueur d "onde E = hc/A



2.radiations ionisantes = REM capables d "ioniser !

Binding energy (KeV) \

D
/'@"’@ 0%~g

| " ionisation nécessite un apport d ’énergie > énergie de liaison de la couche
électronique concernée

L’ El des atomes d’ une couche de rang N est directement liée au numéro
atomique Z de |’ élément considéré.

Le plus petit Z des éléments est celui de |’ hydrogene H=1
Une radiation est « ionisante » si elle peut ioniser |I' hydrogene (soit E>14 eV )



3 . Le spectre des radiations

WAVELENGTH 15 12 9 6 3 -3 £
10 : 10 10 10 10 1 10 10
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19N



Longueur d’onde (en métres)

— 10 10¢

Fréguence (en hertz)

= 0% 102

Energie (en électron-volts)

- 123 107
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Les différents types de rayonnements ionisants
utilisés en médecine

1.Les rayonnements électromagnétiques

les rayons X origine au niveau du nuage électronique d’ atomes
lourds (tungsténe W Z=78 )
énergie des photons X: 103 107 eV ( en fait 10 a 100 keV )

les rayons gamma sont de niveau d’ énergie analogue mais leur origine
est « nucléaire » ,par désintégration naturelle ou artificielle
du noyau de atomes.

2.Les rayonnements corpusculaires

les rayonnements alpha : noyaux d’ atomes d’ hélium ; taille et poids
éleves, trajet trés court : quelques microns

les rayonnements béta : électrons, trajet quelques mm a qq. cm

les neutrons : grande pénétration , difficiles détecter et a doser.




Couche cormnée Epiderme Derme
>

LM
Couche basale ——-L,P
thf BT

B (haute énergie)

Pénétration des différents types de rayonnements ionisants dans le corps humain.




Effets biologiques des radiations ionisantes;
aspects généraux

Les radiations peuvent provoquer des effets sanitaires liés au
dépot local d’ énergie
ex : brilures de la peau par les UV (distance source-
peau,intensité,durée);
mutations génétiques par actions sur I’ ADN des
mélanocytes.

Ce sont des effets directs (ou déterministes ),
d’ apparition rapide , dont la gravité est
proportionnelle a la dose regue

La possibilité pour les radiations ionisantes d’altérer le matériel
génétique des cellules crée un risque différé dans le
temps et aléatoire;éventuellement transmissible, par
mutations induites .Ce sont des effets aléatoires (ou
stochastiques)




B
base
substitution

Les radiations ionisantes provoquent la formation de
radicaux libres par radiolyse de | "eau
H20 H° + OH
la cible des radiations ionisantes est toujours I’ADN | ||




Indirect Action Direct Action

Hadia‘ﬁqon/l% //// Radiation
H,O

/ l\ lonization and excitation

H+; OH+; HO3 ; H,0,

s
[

olecul

Free Radicals and
Hydrogen Peroxide

Teratogenic

G 10-17 to 10-S seconds —-)l |<—— minutes to decades ———)I

la chronologie de |’ apparition des effets des radiations
ionisantes est fonction de la biologie des cellules du tissu irradié




Conséquences de l'irradiation d’une cellule

IRRADIATION

Cellule mutée

Cellule réparee Cellule morte
Effet nul Effets a seuil, 1
déterministes

réversibles

Survie mais perte de la
faculté de division.
Effet nul S Sl
Pas d'élimination par le
systéme immunitaire.
Effets aléatoires différés
Cancers
Effets génétiques

Elimination par le systeme
immunitaire. Effet nul




Dosimétrie, unités de mesure

dose absorbée : 6y (6ray)

= énergie absorbée par unité de masse de matiere
irradiée 16y= 1Joule/kg

dose équivalente : Sv (Sievert).

= dose absorbée pondérée par un facteur de qualité du
rayonnement.

1 pour les rayons X et y 16y=15v

dose efficace :

= dose équivalente (Sv) multipliée par un coefficient
tenant compte de la radiosensibilité variable des
différents organes.



L PRINCIPALES GRANDEURS ET UNITES UTILISEES
EN RADIOPROTECTION

__ Grandeur | _ Définition | __Unité __| Ancienne unité

Activité (A) Nombre de becquerel (Bq) Curie (Ci)

transitions nucléaires 1 Bq =27.10-12 Ci
par seconde

Dose absorbée (D) Energie absorbée gray (Gy) Rad

par |'unité de masse 1 Gy =100 rad
de matiere irradiée 1 Joule /kg
Dose equivalente Ht = D.WR sievert (Sv) Rem
(Hy) ou WR = facteur de 1 Sv =100 rem

pondération pour
les rayonnements

Dose efficace (E) E=2XHr.Wr sievert (Sv) Rem
Ou Wy = facteur 1 Sv=100 rem
de pondération

pour les tissus

W, varie de 1 pour les rayons X ou gamma a 20 pour les alpha et les neutrons



Dosimétrie, mesure pratique

facteurs intervenant dans la mesure :
relations source-sujet : exposition si source externe
contamination interne si source ingérée ou
inhalée
contamination externe si source déposée sur
la peau ou une plaie.

activité de la source : dépend du type d’isotope,et du type de
rayonnement émis

mesurée en Bq=nombre de désintégrations par
seconde,souvent rapportée a une
surface ou un volume.

distance par rapport a la source: la dose diminue comme le carré de
la distance ++++

géeométrie de la source:l’ émission est rarement

homogene:|’ environnement et les obstacles modulent
g

I” énergie du rayonnement



principales sources
d’ irradiation
humaine

irradiation naturelle
moyenne : 2,4 mSv ,
avec des variations
géographiques allant de
1,5 mSv en région
parisienne a 8 mSv en
Bretagne ou dans le
Limousin

Exposition moyenne recue en France : 2,9 a 3,5 mSv/an/habitant

galaxies
étoiles
soleil

\

ions
électrons
protons ——
neutrons IRRADIATION

Externe cosmique 0,37*
Niveau de la mer 0,2
3 000 m altitude 1,1

» vol France USA 0, 03
Interne par inhalation 1,40 La Paz (Bolivie) 2 4

(radon 222...)

Bouches du Rhéne 0,60

Finistere, Loire oW
Creuse I 5,6 R
Corréze \

C . ;'\
[.\—/\&\ s/ . f ( \ Radloactlwte

‘Q/ rgos humain (70 kg)

Radiodiagnostic 0,8
Essais nucléaires 0,02
Autres utilisations 0,01
Centrales < 0,01

/

3 \ Externe terrestre 0,46*

Interne par Bouches du Rhéne 0,14
mgest!on Creuse 0,8

35 Inde Kérala 75
(K4O U238) Tamil Nadu 45

Uranium
U238

Potassium Radium Thorium Rubidium
K40 Ra226 Th232 Rb87

"= radioactivité naturelie du sol (moyenne 2 000 Bay/kg)




Exposition due aux sources naturelles

irradiation médicale = 1mSv /

. " Radioéléments
' Rayons cosmiques | d’origine cosmique an
‘ (carbone 14)

AR TV soit 1/3 irradiation naturelle

Source
cosmique

+

| moyenne en France
Radiodléments |  Radioéléments

|
contenus dans le sol| | d’origine tellurique :
(K40, Rb87, U238, | (k40, Rb8?7, |
, o LAUSTESSI |’ UNSCEAR ( United
£l osmsv || 034mSv Nations, Scientific Committee on
8% + Atomic Radiations ) a été crée en
0T el 1955 a la suite des essais nucléaires
gazeux militaires et des rejets de déchets
d’origine tellurique de I’ industrie nucléaire.

|
|
‘ (Radon, Thoron)
| [ 1.26 mSv

\
N
— \\ i e -

{ Total=0.76mSv ) ( Total=1.61 mSv _

Exposition globale : 2.37 mSv

UNSCEAR 1998




Radionucléides de
I organisme

0,23 mSv (6,5 %)

Rayonnement

cosmiques

owmvar Q
%)

Rayonnements Autres N .
telluriques (rejets de I'industrie
0,46 mSv (13,2 %) retombées
atmosphériques...)
0,01 mSv (0,3 %)
Les valeurs indiguées sont des
Radon expositions
1,3 mSv (37 %) moyennes annuelles en France.

(Statistiques UNSCEAR)



exposition due aux sources artificielles

médicale : radiodiagnostic;médecine nucléaire : 1 mSv =
1/3 irradiation naturelle

énergie nucléaire : centrales traitement des déchets =
1/100 irradiation naturelle

autres applications industrielles:

- radiographie X et gammagraphie métallurgie
- jauges radio manométriques

- industrie agro-alimentaire : stérilisation traitements anti-
germination. ..

- datation et conservation des ceuvres d ’art



Effets biologiques et sanitaire des rayonnements ionisants

1 _Effets déterministes ( ou directs )

ne surviennent qu’ avec un certain délai = durée de vie
de la cellule considérée

ne surviennent qu’ au dela d ’une certaine dose ( seuil )
leur gravité est proportionnelle a la dose

Ils sont dits déterministes car inéluctables : a durée d’ exposition donnée

correspond un effet donné dont la variabilité selon les sujets est
faible.

Ces effets sont recherchés dans |’ usage des rayons X ou gamma a de fins
de stérilisation de matériel chirurgical ou de produits alimentaires.
Ils sont aussi recherchés dans les applications thérapeutiques des
rayonnements puisqu’ il s’ agit de provoquer la mort des cellules dans le
volume cible .



exemples d’ effets déterministes ( effets a seuil )

-dans le cas d "une irradiation globale

effets sur les lignées sanguines ( polynucléaires +++ ) ;
aplasie, traitement au dela de 2 Sv

-dans les irradiations partielles ++++ ;
importance des organes cibles

cataracte : si doses supérieures a 4 Gy en une
seule fois ou 10 Gy en doses fractionnées

organes génitaux : stérilité temporaire entre 2 et 6 Gy
.définitive au dela de 6 Gy.

effets tératogenes : en cas d ’exposition de
| “embryon ou du feetus in

utéro.



2 .Effets différés dans le temps ( effets aléatoires ou
stochastiques )

leur probabilité d "apparition est proportionnelle a la dose

ils apparaissent au hasard ,chez certains individus ( "terrain”
génétique,immunitaire..?? ) , tardivement

leur gravité est indépendante de la dose qui les a provoqués

Il s’ agit surtout de lésions cancéreuses et d’ effets tératogenes.

Il est tres difficile d’ en évaluer |’ importance car il n’y a pas de
signature biologique ni méme moléculaire d’ une lésion radio
induite



Effets aléatoires (ou stochastiques )

°cancers "radio induits" rares ,fréquence trés variable
d 'un tissu a | "autre et pour une méme dose d ’irradiation.Une
dose >0.26y augmente | ’incidence des K du sein ,de la thyroide
chez | "enfant, des leucémies.

le temps de latence peut étre long :5 a 10 ans pour une
leucémie , 40ans pour d ’autres cancers

°effets génétiques ne peuvent étre distingués des mutations
naturelles . Pas de preuves statistiqguement significatives
(Japon ,radiologues du début du siécle )



3.Relation dose-effet (effet des doses faibles)

on peut observer des effets sur la santé a partir de 100 mSv

entre 50 et 100 mSv les effets sont discutes.

en dessous de 50 mSv ,aucune étude scientifique fondée n’a
mis en évidence d’ effet sur la santé ; ¢’ est la "zone
d’incertitude" (éventuels effets inapparents des doses
faibles,a long terme).

Les DMA sont de 1mSv/an pour le grand public et de 20 mSv/an
pour les travailleurs exposés.

Elles admettent implicitement que le risque est pratiquement
absent en dessous de ces doses , sous réserve du respect des
3 « principes » de la radioprotection :

Justification, substitution,optimisation des doses




Effets aléatoires des faibles

Cancers radio-induits

- on admet par prudence

- il n "y a pas de risque
O . ftoute exposition
comporte un risque
potentiel d ’effets non
stochastiques

- ce risque est
proportionnel a la dose
regue

-+ jamais d ' effet prouvé
des faibles doses ( <200
mSv) délivrées a faible
débit .
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doses

La relation dose-effet

Zone

d'extrapolation
Courbe établie
d'apres observations
aux doses élevées

Relation linéaire ,
~,»/ Relation
’

sans seuil\ , B
e linéaire
/7 ¢

o quadratique

Fréquence
spontanée ——




Effets (fréquence des cancers
des malformations...)

Effets
théorigues

Risque
accepté

Dose " tolérée ", sous reserve [ DOSE en sieverts

La relation dose/effet.

Les observations épidémiologiques ont fait proposer par le CIPR
I” adoption de principe d’une relation dose/effet linéaire sans seuil.

Les données biologiques connues laissent penser qu’ il existe un processus
de réparation des lésions mineures expliquant le seuil d’ effets
pergus ,voire un effet protecteur des faibles doses (hormésis) ! ! !
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"il existe une donnée solide : la diminution de fréquence des leucémies chez les
habitants d'Hiroshima-Nagasaki ayant regu des dose inférieure a 150 mSv. Chez ces
personnes, non seulement la fréquence des leucémies n'est pas augmentée ,mais elle
est diminuée , a la limite de la significativité "

Colloque "faibles doses et cancers ;de |'épidémiologie a la biologie" 23 02 2007

UFR Lariboisiére-Saint-Louis Pr M Tubiana )
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Un rapport des Academies des sciences et de médecine
Les risques des examens
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Cumulative exposure to x-rays and gamma
rays causes cancer

06/30/05 Cumulative exposure to x-rays and gamma rays causes cancer Page 1sur 2
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A new National Academy of Sciences
report predicts that one of 100 people exposed to the equivalent of 10 CT scans (100 mSv)
will eventually develop solid cancer or leukemia, leading to death in half of the cases. Forty-
two of the same 100 would develop cancer from other causes.

In the report released June 29, the National Academy's National Research Council
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Radioprotection

La dosimétrie (mesure des doses délivrées) est devenue une
nécessité légale ,pour les employeurs et les utilisateurs de
radiations ionisantes.

Le controle des matériels et de la dosimétrie des personnels par un
organisme extérieur sous tutelle du ministére de la Santé permet de
reconstituer | ‘historique de |’ irradiation de toute personne
professionnellement exposée.

Pour I’ irradiation médicale ,3 grands principes de base:

-principe de justification :tout usage des rayonnements doit
etre diment justifié par un bénéfice individuel ou collectif tangible

-principe d’ optimisation: I’ exposition doit €tre la plus faible
possible « As Low As Reasonably Achievable= ALARA »

-principe de substitution :un examen non irradiant doit €tre
systématiquement préféré a un examen irradiant

-principe de limitation des doses pour les utilisations
industrielles



Irradiation médicale et directive européenne 97/43

1 ) principe de justification des actes utilisant des radiations

ionisantes

- justification générique pour | " introduction d ’une

procédure ou | "évaluation d ’une pratique
( guide des bonnes pratiques radiologiques
2006 )

- justification individuelle d "un acte radiologique



2 ) principe d 'optimisation des expositions
- réduire le niveau d "exposition au minimum compatible avec

| " obtention de | ’information recherchée : contrdle qualité

du matériel et de la réalisation pratique de | “examen ...

- "évaluation" des doses délivrées et comparaison a un

référentiel : inscription dans le carnet de santé ...

- formation continue des utilisateurs de rayons X...

3 ) principe de substitution d ’explorations non

irradiantes ( ultrasons,IRM ...)aux examens de radiologie

réentgenienne" (radiographie par projection et scanner )



Les ( trés ) petites doses d’irradiation < 200 mSv

RT F/P : 0,5

Exposition exceptionnelle concertée (décret du 02/10/86)
Dose annuelle due au radon dans certaines régions

Limite réglementaire annuelle d'exposition pour les travailleurs (catégorie A - France)
Irradiation naturelle moyenne : certaines régions de I'lnde (par an et par habitant)
Limite d'exposition annuelle moyenne recommandée pour les travailleurs par la directive Euratom du 13/05/96

Irradiation due a I'exposition naturelle moyenne dans certaines régions du Brésil, de I'lran
(par an et par habitant)

Cosmonautes (mission Apollo sur la Lune)
Irachation due a I'exposition naturelle moyenne : Creuse (par an et par habitant)

Limite réglementaire annuelle d’exposition pour la population - France

Tomodensitomeétrie du corps

Iradiation naturelle et artificielle : France (par an et par habitant)

Dose moyenne des travaileurs exténewrs intervenant en centrale nuciéaire en 1998 (par an et par personne ; 5,99 en 1993)
Iradiation due a I'exposition naturelle moyenne : France (par an et par habitant)

Iradiation due a I'exposition cosmique du personnel navigant de I'aviation (dose moyenne annuelle)
Radiographie du rachis lombaire

mSv ; charniére lombo-sacrée: 5 mSv ; scanner abdominal : 10 a

30 mSv ; low-dose ??? en dépistage (coloscopie virtuelle,cancer bronchique )




Les(encore plus) petites dose d’ irradiation < 2 mSv

Radiographie du bassin

Limite d'exposition annuelle recommandée pour le public par la directive Euratom du 13/05/96
Dose totale moyenne due a Tchemobyl en Europe occidentale (re¢ue sur la durée de vie)
Iradiation due a I'exposition meédicale moyenne : France (par an et par habitant)

Dose moyenne du personnel des services de médecine nucléaire (par an et par personne)
Dose moyenne du personnel des services de radiothérapie (par an et par personne)

Dose moyenne du personnel des services de radiodiagnostic (par an et par personne)

Radio pulmonaire

2 heures d'avion

Iradiation due a I'exposition aux retombées des essais nucléaires (par an et par habitant, dose calculée)
Dose annuelie moyenne du fait de I'industrie nuciéaire (par personne et par an)




aspects pratiques de radioprotection au bloc opératoire

Respecter les principes de base :

- durée de scopie +++ ;utilisation d ’appareils
modernes avec scopie « pulsée »+++

- distance : les sources de rayons x sont le tube
et le patient

- surveiller les « constantes » kV et mA




rayonnement<¥
“diffuse
par le patie




aspects pratiques de radioprotection au bloc opératoire
ou en salle de radiologie instrumentale

- respectez les principes de base :PORTEZ LES
ECRANS ++++

- tabliers plombés 0.5 mm épaisseur lll inefficaces si
plus légers

- caches- thyroide

- Si gestes de longue durée :
- lunettes avec verres au plomb

- gants caoutchoutés plombés uniquement pour les
opérateurs mais évitez de mettre les mains dans le
faisceau direct

- travaillez de préférence tube « en
dessous » (épargnez la thyroide et le cristallin ....)

- Le dosimetre n “est qu "un enregistreur : il se
porte sous le tablier plombé !l



