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

il a bénéficié 2 ans auparavant d'une première coronarographie 
diagnostique ; 
 2mois avant la consultation il a eu une 2éme coronarographie 
diagnostique suivie d'une angioplastie en 2 temps  de l'artère 
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 à retenir 
dans cette observation 

 
examens en radioscopie télévisée  répétés dans le 
temps 
 
durée cumulative longue des temps de scopie : 80 
minutes 
 
pas de modification de l'incidence du faisceau de 
rayons X durant ces examens 
 
sujet corpulent : faible distance tube radiogène peau   
en raison de la  nécessité d'une incidence en double 
obliquité chez un patient obèse  
 
réalisation des examens par des médecins cardiologues 
dans la  formation desquels pas une seconde n'est 
consacrée aux rayons X ….! ! !  
 





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 être substituée à l'angiographie 
numérisée pour l'angioplastie coronaire . 

limiter les temps de scopie et le nombre de séries 
angiographiques  localisées  
 
 
éloigner au maximum le tube radiogène de la peau du 
patient 
 
surveiller  de très près les paramètres utilisés (mA, 
kV) en acceptant une qualité d'image suboptimale  
 
sensibiliser les cardiologues aux dangers des radiations 
ionisantes pour  leurs patients 
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homme 63 ans consulte en 
dermatologie pour lésion sous-
mamelonnaire apparue 2 ans après 
une angioplastie de l'IVA en OPG 
double obliquité 
durée de scopie télévisée de l'ordre 
de 2 heures ! ! 



7 semaines  21 semaines  

21 mois 
greffe  







Q 74 : risques sanitaires liés aux irradiations 
  -radioprotection 

objectifs: 
 

 -préciser les risques biologiques liés à l'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 l'utilisation 
  de radiations ionisantes ( que vous soyez radiologue ou 
  non ! ! ! ) 



radiations :  aspects physiques 

•  radiations électromagnétiques ( REM ) = formes de transfert 
d ’énergie 

•  liaison énergie photon / longueur d ’onde  E = hc/λ   

1.radiations électromagnétiques 



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

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

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

2.radiations ionisantes = REM capables d ’ioniser !!! 



3 . Le spectre des radiations 





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 (tungstène W Z=78 ) 
          énergie des photons X: 1O3  107 eV ( en fait 10 à 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 
  élevés, trajet très court : quelques microns 

 
 les rayonnements bêta : électrons, trajet quelques mm à   qq. cm 

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





Effets biologiques des radiations ionisantes;
  aspects généraux 

Les radiations peuvent provoquer des effets sanitaires liés au 
dépôt local d’énergie 
    ex :  brûlures de la peau par les UV (distance source-

   peau,intensité,durée); 
  mutations génétiques par actions sur l’ADN des 
    mélanocytes. 

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

 
 
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) 



Les radiations ionisantes provoquent la formation de 
radicaux libres par radiolyse de l ’eau 

                 H2O                 H°    +    OH- 
la cible des radiations ionisantes est toujours  l’ADN ! ! ! 



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





Dosimétrie, unités de  mesure 

  dose absorbée :     Gy   (Gray) 
 = énergie absorbée par unité de masse de matière  
 irradiée  1Gy= 1Joule/kg 

 
  dose équivalente :   Sv  (Sievert). 

 = dose absorbée pondérée par un facteur de qualité du  
   rayonnement. 
  1 pour les rayons X et γ       1 Gy = 1 Sv 

 
  dose efficace : 

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



1 Joule/kg 

WR varie de 1 pour les rayons X ou gamma à 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 à une  
    surface ou un volume. 

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

 
géométrie de la source:l’émission est rarement 
homogène;l’environnement    et les obstacles modulent 
l’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 à 8 mSv en 
Bretagne ou dans le 
Limousin 



irradiation médicale = 1mSv / 
an 

soit 1/3 irradiation naturelle 
moyenne en France 

L’UNSCEAR ( United 
Nations,Scientific Committee on 
Atomic Radiations ) a été crée en 
1955 à la suite des essais nucléaires 
militaires et des rejets de déchets 
de l’industrie nucléaire.  



Autres 
(rejets de l’industrie 
 retombées 
atmosphériques...) 
0,01 mSv (0,3 %) 

Rayonnements 
 telluriques 
0,46 mSv (13,2 %) 

Radon 
1,3 mSv (37 %) 

Les valeurs indiquées sont des 
expositions 
      moyennes annuelles en France. 
             (Statistiques UNSCEAR) 

Applications 
médicales 
1,1 mSv (31,3 %) 

Radionucléides de 
l’organisme 

0,23 mSv (6,5 %) 

 
Rayonnement 
cosmiques 
0,39 mSv (11 
%) 



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 œuvres 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 delà d ’une certaine dose ( seuil ) 
  leur gravité est proportionnelle à la dose 

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

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

 
     Ces effets sont recherchés dans l’usage des rayons X ou gamma à 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 à seuil ) 

 -dans le cas d ’une irradiation globale ; 
 effets sur les lignées sanguines ( polynucléaires +++ )  ;  

 aplasie,traitement au delà de 2 Sv 
 
 

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

 
 cataracte  :  si doses supérieures à 4 Gy en une    

 seule fois ou 10 Gy en doses fractionnées 
 

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

 
 effets tératogènes  : en cas d ’exposition  de 

      l ’embryon ou  du fœtus in 
utéro. 



2.Effets différés dans le temps ( effets aléatoires ou 
stochastiques ) 
  
 leur  probabilité d ’apparition est proportionnelle à 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 tératogènes. 
 
Il est très difficile d’en évaluer l’importance car il n’y a pas de 

signature biologique ni même moléculaire d’une lésion radio 
induite 
   



Effets aléatoires (ou stochastiques ) 
 

  °cancers "radio induits" rares ,fréquence très  variable 
d ’un tissu à l ’autre et pour une même dose d ’irradiation.Une 
dose >0.2Gy augmente l ’incidence des K du sein ,de la thyroïde 
chez l ’enfant, des leucémies. 
 le temps de latence peut être long :5 à 10 ans pour une 
leucémie , 40ans pour d ’autres cancers   

 
 

  °effets génétiques ne peuvent être distingués des mutations 
naturelles . Pas de preuves statistiquement significatives 
(Japon ,radiologues du début du siècle )   



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

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

 entre 50 et 100 mSv les effets sont discutés.  
 

 en dessous de 5O mSv ,aucune étude scientifique fondée n’a 
 mis en évidence d’effet sur la santé ; c’est la "zone 
 d’incertitude" (éventuels effets inapparents des doses 
 faibles,à 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 doses 

•  on admet par prudence 

–  il n ’y a pas de risque 
0  ;   toute exposition 
comporte un risque 
potentiel d ’effets non 
stochastiques 

–  ce risque est 
proportionnel à la dose 
reçue 

•  jamais d ’effet prouvé 
des faibles doses ( <200 
mSv) délivrées à faible 
débit . 

Cancers radio-induits 



Les observations épidémiologiques ont fait proposer  par le CIPR 
l’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 
perçus ,voire un effet protecteur des faibles doses (hormésis) ! ! !   



"il existe une donnée solide : la diminution de fréquence des leucémies chez les 
habitants d'Hiroshima-Nagasaki ayant reçu des dose inférieure à 150 mSv. Chez ces 
personnes, non seulement la fréquence des leucémies n'est pas augmentée ,mais elle 
est diminuée , à la limite de la significativité " 
Colloque "faibles doses et cancers ;de l'épidémiologie à la biologie" 23 02 2007  
UFR Lariboisière-Saint-Louis Pr M Tubiana ) 





Radioprotection 

La dosimétrie (mesure des doses délivrées) est devenue une 
nécessité légale ,pour les employeurs et les utilisateurs de 
radiations ionisantes. 
 
Le contrôle des matériels et de la dosimétrie des personnels par un 
organisme extérieur sous tutelle du ministère de la Santé permet de 
reconstituer l‘historique de l’irradiation de toute personne 
professionnellement exposée. 
  
Pour l’irradiation médicale ,3 grands principes de base: 

 -principe de justification :tout usage des rayonnements doit 
être dûment  justifié par un bénéfice individuel ou collectif tangible 
  -principe d’optimisation: l’exposition doit être la plus faible 
possible « As Low As Reasonably Achievable= ALARA » 

 -principe de substitution :un examen non irradiant doit être 
systématiquement préféré à 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 l ’introduction d ’une 

procédure   ou l ’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 

l ’obtention de l ’information recherchée : contrôle qualité 

du matériel  et de la réalisation pratique de l ’examen … 

- "évaluation" des doses délivrées  et comparaison à 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 

" röentgenienne" (radiographie par projection et scanner ) 



  	



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

RT F/P : 0,5 mSv ; charnière lombo-sacrée: 5 mSv ; scanner abdominal : 10 à 
30 mSv ; low-dose ??? en dépistage (coloscopie virtuelle,cancer bronchique ) 



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



aspects pratiques de radioprotection au bloc opératoire 

rayonnement 
       de 
     fuite 

  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 
diffusé  
par le patient 



–  respectez les principes de base :PORTEZ LES 
ÉCRANS ++++ 

–  tabliers plombés 0.5 mm épaisseur !!!   inefficaces si 
plus légers 

–  caches- thyroïde 

–  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 thyroïde et le cristallin ….) 

–  Le dosimètre n ’est qu ’un enregistreur : il se 
porte sous le tablier plombé !!!!  

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


