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La radioprotection
appliquée a la

radiologie

en quelques mots...

Pierre NAULET
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Quelques QCM



Lirradiation naturelle par an

en France est de I'ordre de :

»>A 3Gy
»B :3.5mSv
»(C : 3500 Bq
»D : 10 mSv
»E: 0,1 Gy



Quelles techniques meédicales utilisent

des rayonnements ionisants

» A : I'IRM
» B : le scanner (= la tomodensitomeétrie)
» C : les radiographies

» D : I'échographie
»E : la radiothérapie
»F : la scintigraphie



Quels sont les risques des

rayonnements ionisants :
E .3

» A : des brulures (radiodermite)
» B : la surdité

» C : des mutations génétiques transmissibles a
sa descendance

> D : des cancers

»E : des perturbations hématologiques



» A : un scanner est le plus souvent plus irradiant
que des radiographies de la méme région
anatomique

» B : quelle que soit la région explorée un scanner
delivre la méme dose d'irradiation

» C :un TEP scanner est beaucoup moins irradiant
qu'un scanner

» D : L'IRM est plus irradiante que le scanner car
'examen dure plus longtemps

» E : le PDL (Produit Dose Longueur) s'exprime en
mGy/cm



introduction

» les rayonnements ionisants

 de multiples applications

= meédicales,
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= industrielles, e r ey o . R 5
= scientifiques... s | M
* des risques reels

= connus et controlables

* malis une angoisse diffuse




les rayonnements

ionisants

» Définition

’ J
* rayonnement capable de transférer au cours d une
interaction une énergie suffisante a un electron
J \
pour | arracher a un atome

* provoque
= excitation de 1’ atome

= altération de son comportement chimique



les rayonnements

ionisants

» rayonnements particulaires

* a, B,B°, proton, noyaux atomiques

»rayons X ety
* rayonnement ¢lectromagnétique
* méme nature que la lumiere mais énergie tres
clevee

* seuls les RX sont utilis€s en radiologie
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les unités



les uniteés

» Le Becquerel (Bq) :

* 1 désintégration par seconde
»>L’" électron volt (eV):

* quantité d’énergie acquise sur 1 métre par un
electron soumis a une difference de potentiel de 1
Volt

, . . ’ . . . ’
* caractérise le pouvoir d 1onisation d” un
rayonnement



les uniteés

» Le Gray (Gy) :

* dose absorbée dans une masse de 1 kg a laquelle
les RI communiquent de facon uniforme une
energie de I joule

- grandeur physique mesurant 1" énergie absorbée



les uniteés

» Le Sievert (Sv)

» grandeur calculée a partir de :
" Ja dose absorbe (Gy)

* de la nature du rayonnement

" des organes 1rradiés

« mesure | efficacité¢’ d’ un rayonnement a produire
des effets stochastiques (retardes)

* unité de la dose efficace



Quelques repéres de
dose




quelques reperes de dose

L

1 mSv : limite annuelle pour le 'public’

entre 2,5 et 3,5 mSv : exposition annuelle
naturelle en France

6 mSv : limite annuelle pour personnel cat 'B'

20 mSyv : limite annuelle pour personnel cat 'A’

50 mSv : ancienne limite annuelle cat 'A’

200 mSy : effets stochastiques prouves et seuil
d'apparition de malformations

500 mSv : seuil des effets déterministes



Difféerentes sources

d'irradiation

mSv

® Radon

B Rayons cosmiques

m Potassuim 40
Meédical

® essais nucléaires
industrie nucléaire



quelques reperes de dose

sour les examens medicaux
I A . “

* 0,1 mSv:RP

* 0,3 mSv : TDM sinus (basse dose)

« 2mSv : TDM encéphale”

3 mSv : ASP, Rachis lombaire

* 5 mSv : urographie intraveineuse

e 10 mSv : TDM thorax

¢ 20 mSv : TDM abdomino-pelvin ou rachis lombaire *

» varie en fonction du patient et des parametres techniques

* par acquisition
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interactions avec la
matiere et le vivant




interaction des RX

avec Ia matiere

» seuls les RX de moins de 140 keV sont utilisés
en radiologie.
» Interaction non obligatoire avec la maticre
e atténuation du rayonnement mais pas arrét

* ¢paisseur de demi atténuation
= dépend du materiau

= et de I'énergie du rayonnement



effets biologiques

» Lésions de I’ ADN

e mutation d’ une base

Les lésions de I'ADN

e ponts intra et inter — brins

e cassure ﬁw
= simple brin U / “

= double brin => réparation
(fh YALYAL

difficile
» 1 Gray : 1000 cassures simple U U u
brin et 40 cassures double brin e ’:

par cellule

&



effets biologiques

Les effets cellulaires

Conséquences de l'irradiation des cellules

. mutation
réparation Al a
(aucun effet) mort
cellulaire 1 ‘*\
(effets deterministes)
' T immunité ‘
. mort cellulaire programmée '
récupération et survie \l (aucun effet) S

mais division impossible
(aucun effet)

. Reéponsesprécoces | % ®©

Temps
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Que'ls sont les
risques ?



effets déterministes

=> risque immediat

» en une exposition unique corps entier
* 0,5 Gy : troubles hématologiques mineurs
* 1 Gy : vomissements précoces

3 Gy : atteinte hematologique et digestive sévere differce
4,5 Gy : DL 50
5 Gy : érytheéme cutané précoce

Les effets cellulaires

Conséquences de l'irradiation des cellules
mutation

15 Gy : atteinte neurologique
suraigiie => deéces immediat

» expositions répétées

e radiodermite



effets stochastiques

=> canceéerogéenese

»une certitude pour des doses > 200 mSv

» survivants d'Hiroshima et Nagasaki

* cancers de la thyroide des enfant ukrainiens apres
Tchernobyl

Les effets cellulaires
Conséquences de l'irradiation des cellules

e patients traités
par radiothérapie

* 5,5 % par Sv 0\ -
(CIPR 103 en 2007) e ﬂ {%

immunité



effets stochastiques

=> canceéerogéenese

» en dessous de 200 mSv
relation linéaire sans
seutl 7?77

* en contradiction avec la
radiobiologie

® Sans preuve
epidémiologique

» effet du fractionnement
des doses ?

» multiples mécanismes
de réparation cellulaires



effets stochastiques

=> mutations génétiques‘

» mutations génétiques transmissent
a la descendance
* cellules des lignées sexuelles
e ¢étudiées dés le début du XXcme siécle chez la
drosophile

»jamais mis en evidence chez I'homme

= en particulier pas dans la descendance des survivants
d'Hiroshima et Nagasaki



la grossesse

» malformations et retards mentaux
o effet déterministe avec un seuil de 200 mSv
 spontanément 3% des naissances sans irradiation
» cancérogenese
- effet stochastique (aléatoire)

* prouve au dela de 200 mSv
 pour les faibles doses ??7?



la grossesse :

doses a I'uterus

»ASP : 1 a4 mSv

»rachis lombaire : 1 2 10 mSv
»RP:<0,01 mSv

» TDM crane : < 0.01 mSv

» angio TDM pulmonaire (sans abdomen et
membres inférieurs) : 0,1 mSv

» [rradiation naturelle : 3.5 mSv /an soit
0,0ImSv /]
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Comment calculer
les doses regues en
scanner ?



Comment calculer les

doses recues en scann

» Les éléments necessaires au calcul de dose
figurent obligatoirement dans le compte rendu

* Produit Dose Longueur : PDL (ou DLP)
* en mQGy . cm
»mais ce qui est intéressant c'est une valeur
simple intelligible et comparable
* dose efficace en mSv

 ¢value le risque de cancer radio-induit



Des tableaux tres utiles :

» nom du patient

Patient Name: Exam no: 18854 > d t

Accession Number: A10048170509 09 sep 2009 a e

Patient ID: A10043417001 LightSpeed VCT

Exam Description: ANGIOSCAN THORACO-ABDO > T a machine

Rapport de dose

Series  Type Scan Range CTDlvol DLP Phantom 1 '
amy" Gy nGy-cmy om le type d'examen
1 Scout - - - -
P Helical  134.000-1398.000 25.23 1081.00 Body 32
200 Axial  1154.000-1154.000 11.34 5.68 Body 32

le phantom

3 Helical 18.750-1705.750 3195 2374.43 Body 32
Total Ekam DLP:  3461.11

V V V

1/1

la région exploree...

W 379 : L -525



CTDI vol et DLP

> la dose

Patient Name: Exam no: 18854

Accession Number: A10048170509 09 sep 2009 o CTDI V()l est un indeX

Patient ID: A10043417001 LightSpeed VCT y .. .

Exam Description: ANGIOSCAN THORACO-ABDO d eXpOSIthn quantlﬁant 1a dose

Rapport de/tose 214 A .

R dehvreie en fonct.lon des
i Soue - i : : parametres physiques et du pas
2 Helical 134.000-1398.000| 2523 | 108100  Body 32

200  Axial  1154.000-1154.000 11.34 568  Body 32 pour une coupe

3 Helical 18.750-1705.750 31.95 2374.43 Body 32

Totafram DL (346111 * PDL ou DLP (Produit Dose
1/1
Longueur)
= = CTDI vol x longueur

= ¢’ est la grandeur appropriée pour
1" estimation de la dose qui doit
figurer sur le compte rendu
d’ examen.



pour simplifier

Y ™

» CTDI vol correspond a I'énergie
déposee pour une coupe

» PDL (ou DLP) correspond a
I'énergie déposee pour 'ensemble de
'acquisition et permet le calcul pour
I'ensemble de 1'examen

» exemple : méme PDL

e coroscanner : CTDI vol élevée et
petite longueur

 TAP : CTDI vol moins ¢élevée
mais grande longueur



La dose efficace

Patient Name: Exam no: 18854

Accession Number: A10048170509 09 sep 2009
Patient ID: A10043417001 LightSpeed ¥CT
Exam Description: ANGIOSCAN THORACO-ABDO

Rapport de dose

Series  Type Scan Range CTDlvol DLP Phantom
(mm) (mGy) (MGy-gm) cm
1 Scout - - - -
P Helical 134.000-1398.000 25.23 1081.00 Body 32
200 Axial  1154.000-1154.000 11.34 5.68 Body 32

3 Helical  18.750-1705.750. n3k95+ =2374.43  Body 32
Total Exam DLP:  3461.11

1/1

» le produit dose longueur
total

» la dose efficace (mSv)
 tete : PDL / 500
* thorax abdo pelv : PDL / 50

» dose efficace = 3461 / 50
= 69 mSv



un autre exemple :

scanner des sinus

Accession Number: A10047562044

» PDL 150 mGy.cm
» crane donc facteur 500

» dose efficace =150/ 500
= (0,3 mSv

soit 1/200°™e de la dose du
TAP précedent
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Comment diminuer
les doses ?



> un examen utile :

* son résultat modifie la prise en charge
thérapeutique

* rapport bénefice risque
* ne pas prescrire d'examen 1nutile

" ¢x : ASP pour une douleur abdominale

» attendre le moment optimum

" eX : une pancreatite aigtie a 48h

»ne pas répéter inutilement un examen



Optimisation

» choisir le meilleur examen ou le moins
irradiant :

* eX : €chographie pour les voies biliaires et la
gyneco-obstétrique.

IRM du rachis lombaire vs TDM
» optimiser la réalisation de 1'examen
* r0le du radiologue et des manipulateurs
e 1ndication clinique précise

 adaptation a 1'age et a I'espérance de vie



> principe pour 1" exposition des travailleurs

>n est pas applicable en médecine

e rapport bénéfice / risque

= ex : en radiologie interventionnelle bénéfice toujours
présent méme en cas de dose €levee...

= en diagnostique : risque opératoire (anesthesie +
complications chirurgicales + infections
nosocomiales...) >>> risque de cancer radio induit par
un scanner
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Quelques QCM



Lirradiation naturelle par an

en France est de I'ordre de :

»>A 3Gy
»B :3.5mSv
»(C : 3500 Bq
»D : 10 mSv
»E: 0,1 Gy



Quelles techniques meédicales utilisent

des rayonnements ionisants

» A : I'IRM
» B : le scanner (= la tomodensitomeétrie)
» C : les radiographies

» D : I'échographie
»E : la radiothérapie
»F : la scintigraphie



Quels sont les risques des

rayonnements ionisants :
E .3

» A : des brulures (radiodermite)
» B : la surdité

» C : des mutations génétiques transmissibles a
sa descendance

> D : des cancers

»E : des perturbations hématologiques



» A : un scanner est le plus souvent plus irradiant
que des radiographies de la méme région
anatomique

» B : quelle que soit la région explorée un scanner
delivre la méme dose d'irradiation

» C :un TEP scanner est beaucoup moins irradiant
qu'un scanner

» D : L'IRM est plus irradiante que le scanner car
'examen dure plus longtemps

» E : le PDL (Produit Dose Longueur) s'exprime en
mGy/cm
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En conclusion



A retenir

» En radiologie et en scanner uniquement des
rayons X de faible énergie.

» des risques certains pour des doses > 200 mSv,
inconnu a faible dose

» quelques doses reperes :
 radioactivité naturelle : 3,5 mSv / an
 limite travailleurs : 20 mSv / an

* survivants d'Hiroshima et Nagasaki : 200 mSv



A retenir : le scanner

.
-

> téte et cou :
* dose efficace = PDL / 500

»thorax abdomen et pelvis
* dose efficace = PDL / 50

» exemple de dose :
e scanner sinus : 0,3 mSv

e scanner crane : 3 mSv
e scanner TAP : 30 mSv

" thorax 10 mSv + abdomino pelvien 20 mSv
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Primum non nocere



