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Types d’irradiation en gastroentérologieTypes d’irradiation en gastroentérologieTypes d’irradiation en gastroentérologieTypes d’irradiation en gastroentérologie

•• Radiologie :Radiologie : 50 et 200 50 et 200 keVkeV•• Radiologie :Radiologie : 50 et 200 50 et 200 keVkeV

Risques et IrradiationsRisques et IrradiationsRisques et IrradiationsRisques et Irradiations

Radiologie :Radiologie : 50 et 200 50 et 200 keVkeV
Abdomen sans préparationAbdomen sans préparation
Lavement barytéLavement baryté
Transit OGD…Transit OGD…
Examen sous ScopieExamen sous Scopie

Radiologie :Radiologie : 50 et 200 50 et 200 keVkeV
Abdomen sans préparationAbdomen sans préparation
Lavement barytéLavement baryté
Transit OGD…Transit OGD…
Examen sous ScopieExamen sous Scopie
TomodensitométrieTomodensitométrieTomodensitométrieTomodensitométrie

•• Radiothérapie :Radiothérapie : > 1 MeV (1> 1 MeV (1--25 MV)25 MV)•• Radiothérapie :Radiothérapie : > 1 MeV (1> 1 MeV (1--25 MV)25 MV)
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Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

RappelsRappelsRappelsRappels
•• Les radiations ionisantes Les radiations ionisantes : : capables de créer des ionisations capables de créer des ionisations •• Les radiations ionisantes Les radiations ionisantes : : capables de créer des ionisations capables de créer des ionisations 

•• En première approximation; une seule cible En première approximation; une seule cible : l’ADN : l’ADN des des 
chromosomeschromosomes

Peut être lésé directement (rare)Peut être lésé directement (rare)

•• En première approximation; une seule cible En première approximation; une seule cible : l’ADN : l’ADN des des 
chromosomeschromosomes

Peut être lésé directement (rare)Peut être lésé directement (rare)

par «par « arrachementarrachement » d’électrons aux atomes des molécules » d’électrons aux atomes des molécules 

qu’elles traversent.qu’elles traversent.

par «par « arrachementarrachement » d’électrons aux atomes des molécules » d’électrons aux atomes des molécules 

qu’elles traversent.qu’elles traversent.

–– Peut être lésé directement (rare)Peut être lésé directement (rare)
–– Peut aussi être atteint par lésions indirectesPeut aussi être atteint par lésions indirectes

(par l’intermédiaire des radicaux libres créés par l’ionisation des molécules d’eau)(par l’intermédiaire des radicaux libres créés par l’ionisation des molécules d’eau)

–– Peut être lésé directement (rare)Peut être lésé directement (rare)
–– Peut aussi être atteint par lésions indirectesPeut aussi être atteint par lésions indirectes

(par l’intermédiaire des radicaux libres créés par l’ionisation des molécules d’eau)(par l’intermédiaire des radicaux libres créés par l’ionisation des molécules d’eau)

GRAYGRAY :: 1 Gy = 1 joule.kg1 Gy = 1 joule.kg--11. Unité de dose absorbée. Unité de dose absorbée

SIEVERT :SIEVERT : 1 Sv ≈ 1 Gy. Unité de dose absorbée dans l’organisme1 Sv ≈ 1 Gy. Unité de dose absorbée dans l’organisme

GRAYGRAY :: 1 Gy = 1 joule.kg1 Gy = 1 joule.kg--11. Unité de dose absorbée. Unité de dose absorbée

SIEVERT :SIEVERT : 1 Sv ≈ 1 Gy. Unité de dose absorbée dans l’organisme1 Sv ≈ 1 Gy. Unité de dose absorbée dans l’organisme

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

•• Devenir des lésions de l’ADN radioDevenir des lésions de l’ADN radio--induites :induites :

RappelsRappels

–– Réparation complèteRéparation complète

–– Réparation Réparation fautive, mutation, fautive, mutation, cancérogénèse ?cancérogénèse ?

–– Pas de réparation :Pas de réparation :

•• mort cellulaire à la mitose suivantemort cellulaire à la mitose suivante
(mort dite «(mort dite « mitotiquemitotique » retardée)» retardée)

•• mort cellulaire radiomort cellulaire radio--induite : induite : L’L’ApoptoseApoptose
(mort «(mort « programméeprogrammée », phénomène «», phénomène « actifactif » de suicide cellulaire)» de suicide cellulaire)
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•• Phase physiquePhase physique (= ionisations)
évènements physiques initiauxévènements physiques initiaux

1010--15 15 ss

RappelsRappelsRappelsRappels

-- évènements physiques initiauxévènements physiques initiaux

•• Phase physicoPhase physico--chimique chimique (= Radiolyse de l ’eau)

-- formation de radicaux libresformation de radicaux libres
-- lésions de llésions de l ’ADN et des membranes’ADN et des membranes

•• Phase cellulairePhase cellulaire

1010--5 5 à 1 sà 1 s

heuresheures

-- réparation complète ou fautiveréparation complète ou fautive
-- mort mitotique ou apoptotiquemort mitotique ou apoptotique

•• Phase tissulairePhase tissulaire
-- effets aigus et tardifseffets aigus et tardifs

jours à annéesjours à années

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

RappelsRappelsRappelsRappels

•• Sources d’exposition naturelles et artificielles :Sources d’exposition naturelles et artificielles :pp
–– Naturelle :Naturelle :

oo Tellurique :+++ (Tellurique :+++ (BretagneBretagne : 3,5 : 3,5 mSvmSv –– Iran : 100 Iran : 100 mSvmSv par an)par an)

oo Cosmique : (avion ou montagne à 3500 m : 4 Cosmique : (avion ou montagne à 3500 m : 4 mSvmSv/an, Mir : 0,8 /an, Mir : 0,8 mSvmSv/j)/j)

oo Interne : potassium 40,  aliments, radon,…Interne : potassium 40,  aliments, radon,…

f ll  f ll  –– Artificielle :Artificielle :
oo Médicale : + 1 Médicale : + 1 mSvmSv / an mais très variable+++/ an mais très variable+++

oo Essais nucléaires : très faible 1/10Essais nucléaires : très faible 1/10ee exposition naturelleexposition naturelle

oo Industrie nucléaire : accidents (Tchernobyl = 0,05 Industrie nucléaire : accidents (Tchernobyl = 0,05 mSvmSv/an)/an)
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•• Expositions médicales :Expositions médicales :

RappelsRappelsRappelsRappels

Expositions médicales :Expositions médicales :

Nature de Nature de 

l’expositionl’exposition

Ordre de Ordre de 

grandeur de grandeur de 

la dosela dose

Pourcentage Pourcentage 

de la de la 

populationpopulation

EffectifEffectif Dose totale pour Dose totale pour 

la population la population 

concernée (concernée (mSvmSv))

Aucune doseAucune dose 0 0 mSvmSv 0 750 75 45 000 45 000 000000 00Aucune doseAucune dose

Radiologie légèreRadiologie légère

Radiologie lourdeRadiologie lourde

RadiothérapieRadiothérapie

0 0 mSvmSv

1 1 mSvmSv

10 10 mSvmSv

200 200 mSvmSv

0,750,75

0,20,2

0,050,05

0,00170,0017

45 000 45 000 000000

12 000 12 000 000000

3 000 3 000 000000

102102 000000

00

12 000 12 000 000000

30 000 30 000 000000

20 400 00020 400 000

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

Quels sont Quels sont lesles risques ?risques ?

•• Les effets déterministesLes effets déterministes ::Les effets déterministesLes effets déterministes ::
√√ ““ DoseDose--seuilseuil ” (variable selon les tissus)” (variable selon les tissus)

√√ D’autant plus sévères que la dose est élevéeD’autant plus sévères que la dose est élevée

√√ Fonction de la dose, du tissu et du volume irradiéFonction de la dose, du tissu et du volume irradié

Les effets stochastiques :Les effets stochastiques :•• Les effets stochastiques :Les effets stochastiques :
√√ Probabilistes, aléatoiresProbabilistes, aléatoires

√√ Probabilité d’apparition  augmente avec la doseProbabilité d’apparition  augmente avec la dose

√√ Pas de dosePas de dose--seuilseuil



5

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

Les Effets DéterministesLes Effets Déterministes

•• Caractérisés par un seuil : Caractérisés par un seuil : Caractérisés par un seuil : Caractérisés par un seuil : 
–– Pas d’effet auPas d’effet au--dessous du seuildessous du seuil

–– L’effet apparaît au niveau du seuilL’effet apparaît au niveau du seuil

–– La sévérité augmente alors avec la doseLa sévérité augmente alors avec la dose

P é   t dif  (li it  6 i )P é   t dif  (li it  6 i )•• Précoces ou tardifs (limite 6 mois)Précoces ou tardifs (limite 6 mois)

•• Prédiction individuelle possiblePrédiction individuelle possible

•• Radiothérapie ou examens sous scopieRadiothérapie ou examens sous scopie

Doses maximales toléréesDoses maximales tolérées
(Doses létales 50  fractionnement classique sauf *)(Doses létales 50  fractionnement classique sauf *)

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

Les Effets DéterministesLes Effets DéterministesLes Effets DéterministesLes Effets Déterministes
•• DoseDose--Seuil :Seuil :

Irradiation corps entier*Irradiation corps entier*

PeauPeau
EpilationEpilation
ErythèmeErythème
PoumonPoumon
ReinRein
SNC SNC 
MoelleMoelle

(Doses létales 50, fractionnement classique sauf *)(Doses létales 50, fractionnement classique sauf *)

4,5 Gy (fraction unique)4,5 Gy (fraction unique)
1515--20 Gy (fraction classique)20 Gy (fraction classique)

44--5 Gy5 Gy
66--12 Gy12 Gy
20 Gy20 Gy
1515--20 Gy20 Gy

45 Gy45 Gy
50 G50 GEncéphaleEncéphale

Tube digestifTube digestif
Diarrhée (aigus)Diarrhée (aigus)
Sténoses (tardifs)Sténoses (tardifs)
GonadesGonades
OvairesOvaires
Testicules*Testicules*
Cristallin*Cristallin*
CoeurCoeur

50 Gy50 Gy

2525--30 Gy30 Gy
60 Gy60 Gy

66--8 Gy8 Gy
44--6 Gy (fraction unique)6 Gy (fraction unique)
22--5 Gy (fraction unique)5 Gy (fraction unique)
4040--45 Gy45 Gy
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Les Effets DéterministesLes Effets DéterministesLes Effets DéterministesLes Effets Déterministes
•• Organisation tissulaire :Organisation tissulaire :•• Organisation tissulaire :Organisation tissulaire :

Modèles compartimentaux :Modèles compartimentaux :
−− cellules souches : cellules souches : 
−− (cellules de maturation)(cellules de maturation)
−− cellules différenciés :cellules différenciés :

Modèles compartimentaux :Modèles compartimentaux :
−− cellules souches : cellules souches : 
−− (cellules de maturation)(cellules de maturation)
−− cellules différenciés :cellules différenciés :

SensiblesSensibles

RésistantesRésistantes

Q dQ d ll ll lll l hh dé idé iQ dQ d ll ll lll l hh dé idé iQuandQuand lesles cellulescellules souchessouches sontsont détruitesdétruites ::
lele délaidélai d’expressiond’expression dudu déficitdéficit fonctionnelfonctionnel dede
l’organel’organe dépenddépend dede lala duréedurée dede vievie desdes cellulescellules
différenciéesdifférenciées ……

QuandQuand lesles cellulescellules souchessouches sontsont détruitesdétruites ::
lele délaidélai d’expressiond’expression dudu déficitdéficit fonctionnelfonctionnel dede
l’organel’organe dépenddépend dede lala duréedurée dede vievie desdes cellulescellules
différenciéesdifférenciées ……

Les Effets DéterministesLes Effets DéterministesLes Effets DéterministesLes Effets Déterministes
•• Organisation tissulaire :Organisation tissulaire :•• Organisation tissulaire :Organisation tissulaire :

Risques et IrradiationsRisques et IrradiationsRisques et IrradiationsRisques et Irradiations

Modèles nonModèles non--compartimentauxcompartimentaux ::
−− Pas de cellules souches individualisées Pas de cellules souches individualisées 
−− Chaque cellule peut jouer ce rôle…Chaque cellule peut jouer ce rôle…
−− Mais diminution progressive des cellulesMais diminution progressive des cellules

Modèles nonModèles non--compartimentauxcompartimentaux ::
−− Pas de cellules souches individualisées Pas de cellules souches individualisées 
−− Chaque cellule peut jouer ce rôle…Chaque cellule peut jouer ce rôle…
−− Mais diminution progressive des cellulesMais diminution progressive des cellules

−− Tolérance jusqu’à un seuil = disparition de Tolérance jusqu’à un seuil = disparition de 
tout le tissu tout le tissu (phénomène d’avalanche) (phénomène d’avalanche) après après 
quelques mois ou années…quelques mois ou années…

−− Tolérance jusqu’à un seuil = disparition de Tolérance jusqu’à un seuil = disparition de 
tout le tissu tout le tissu (phénomène d’avalanche) (phénomène d’avalanche) après après 
quelques mois ou années…quelques mois ou années…
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•• La sévérité de l’atteinte d’un organe est souvent La sévérité de l’atteinte d’un organe est souvent 
proportionnelle au volume irradié :proportionnelle au volume irradié :

Le Rôle du Volume IrradiéLe Rôle du Volume IrradiéLe Rôle du Volume IrradiéLe Rôle du Volume Irradié

proportionnelle au volume irradié :proportionnelle au volume irradié :
Vrai seulement pour les organes « en Vrai seulement pour les organes « en série série »»

Très différent pour les organes « en Très différent pour les organes « en parallèle parallèle »»

Moelle épinière, Tube Digestif… Moelle épinière, Tube Digestif… 

Très différent pour les organes « en Très différent pour les organes « en parallèle parallèle »»

Foie, Poumon, Rein… Foie, Poumon, Rein… 

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

Rôle de l’étalement et du Rôle de l’étalement et du 
fractionnementfractionnement

•• Etalement :Etalement : durée totale en jours (≈ débit de dose)durée totale en jours (≈ débit de dose)

•• Fractionnement : Fractionnement : nombre de séances (ou dose / fraction)nombre de séances (ou dose / fraction)

Protège les tissus sains à prolifération rapideProtège les tissus sains à prolifération rapide
Mais aussi les tumeurs Mais aussi les tumeurs 

Etalement :Etalement : durée totale en jours (  débit de dose)durée totale en jours (  débit de dose)

Fractionnement : Fractionnement : nombre de séances (ou dose / fraction)nombre de séances (ou dose / fraction)

Les tissus non compartimentaux responsables des Les tissus non compartimentaux responsables des 
effets tardifs sonteffets tardifs sont

très sensibles aux variations de la dose par fractiontrès sensibles aux variations de la dose par fraction
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Risques et IrradiationsRisques et Irradiations
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Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations
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Le tube digestif :Le tube digestif :
Les Effets DéterministesLes Effets DéterministesLes Effets DéterministesLes Effets Déterministes

–– Un tissu compartimental Un tissu compartimental (modèle en «(modèle en « sériesérie ») ») ::
la muqueuse, responsable d’effets précocesla muqueuse, responsable d’effets précoces

(diarrhée, douleurs abdominales).(diarrhée, douleurs abdominales).

–– Plusieurs tissus non compartimentaux Plusieurs tissus non compartimentaux (modèle «(modèle « parallèleparallèle ») ») ::
la sousla sous--muqueuse, musculeuse, séreuse, responsablesmuqueuse, musculeuse, séreuse, responsables

d’effets tardifs (sténose, occlusion…).d’effets tardifs (sténose, occlusion…).

Les Effets StochastiquesLes Effets StochastiquesLes Effets StochastiquesLes Effets Stochastiques
•• GRAVITE  indépendante de la dose : tout ou rien !GRAVITE  indépendante de la dose : tout ou rien !•• GRAVITE  indépendante de la dose : tout ou rien !GRAVITE  indépendante de la dose : tout ou rien !

Risques et IrradiationsRisques et IrradiationsRisques et IrradiationsRisques et Irradiations

On distingueOn distingue ::On distingueOn distingue ::

•• PROBABILITE  augmente avec la dose : pas de «PROBABILITE  augmente avec la dose : pas de « dosedose--seuilseuil »»

•• Prédiction individuelle impossible : Prédiction individuelle impossible : rares, rares, non spécifiques, tardifsnon spécifiques, tardifs

•• PROBABILITE  augmente avec la dose : pas de «PROBABILITE  augmente avec la dose : pas de « dosedose--seuilseuil »»

•• Prédiction individuelle impossible : Prédiction individuelle impossible : rares, rares, non spécifiques, tardifsnon spécifiques, tardifs

gg

√√ Les effets carcinogènes : Les effets carcinogènes : Ce risque très faible est en relation Ce risque très faible est en relation 

avec le volume irradié, la dose et l’âge du patient au moment de l’irradiationavec le volume irradié, la dose et l’âge du patient au moment de l’irradiation

√√ Les effets génétiques : Les effets génétiques : Effets très théoriques, dus aux Effets très théoriques, dus aux 
altérations non létales de l’ADNaltérations non létales de l’ADN

gg

√√ Les effets carcinogènes : Les effets carcinogènes : Ce risque très faible est en relation Ce risque très faible est en relation 

avec le volume irradié, la dose et l’âge du patient au moment de l’irradiationavec le volume irradié, la dose et l’âge du patient au moment de l’irradiation

√√ Les effets génétiques : Les effets génétiques : Effets très théoriques, dus aux Effets très théoriques, dus aux 
altérations non létales de l’ADNaltérations non létales de l’ADN
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Evaluation du «Evaluation du « RisqueRisque »»
•• L’atteinte des «L’atteinte des « exposésexposés » est inconstante» est inconstante

é é t   t dif   é ifié é t   t dif   é ifi–– événements rares, tardifs, non spécifiques.événements rares, tardifs, non spécifiques.
•• La méthodologie statistique doit être adaptéeLa méthodologie statistique doit être adaptée

−− probabilité de survenue, risque relatif, grands effectifs, probabilité de survenue, risque relatif, grands effectifs, 
suivi prolongé…suivi prolongé…

Rapport de cause à effet ??Rapport de cause à effet ??Rapport de cause à effet ??Rapport de cause à effet ??

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations
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Rapport de cause à effet ??Rapport de cause à effet ??Rapport de cause à effet ??Rapport de cause à effet ??

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

6 août 1945 : 6 août 1945 : HiroschimaHiroschima
9 ût 1945  N ki9 ût 1945  N ki

Explosions atomiquesExplosions atomiquesExplosions atomiquesExplosions atomiques

9 août 1945 : Nagasaki9 août 1945 : Nagasaki

1947 : création de l’1947 : création de l’AtomicAtomic BombBomb CasualtiesCasualties Commission (ABCC)Commission (ABCC)
1990 : se transforme en «Radiation 1990 : se transforme en «Radiation EffectEffect ResearchResearch

FoundationFoundation» (budget de $20 millions et 400 employés)» (budget de $20 millions et 400 employés)

The «The « Life Life SpanSpan StudyStudy »»



13

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

•• Les Leucémies :Les Leucémies :

Explosions atomiquesExplosions atomiquesExplosions atomiquesExplosions atomiques

86.000 personnes surveillées de 1950 à 198586.000 personnes surveillées de 1950 à 1985
•• 156 leucémies attendues156 leucémies attendues

•• 231 observées231 observées (excès absolu : 75 cas)(excès absolu : 75 cas)

excès observé dès 2 excès observé dès 2 3 ans3 ans•• excès observé dès 2 excès observé dès 2 -- 3 ans3 ans

•• picpic à 8 à 8 -- 10 ans10 ans

•• DiminutionDiminution du risque ensuitedu risque ensuite

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

•• Les tumeurs solides (1950Les tumeurs solides (1950--1985) 1985) ::

Explosions atomiquesExplosions atomiquesExplosions atomiquesExplosions atomiques

•• Augmentation certaine du risque :Augmentation certaine du risque : œsophageœsophage, , estomacestomac, , coloncolon, , 
poumon, sein, myélome.poumon, sein, myélome.

•• Augmentation probable :Augmentation probable : vessie, utérus, ovaires, SNC.vessie, utérus, ovaires, SNC.

•• Pas d’augmentation détectée :Pas d’augmentation détectée : rectumrectum, , foiefoie, prostate, , prostate, Pas d augmentation détectée Pas d augmentation détectée rectumrectum, , foiefoie, prostate, , prostate, 
lymphomes.lymphomes.

•• 6581 cas attendus / 6581 cas attendus / 6887 observés6887 observés (excès absolu : 306 cas).(excès absolu : 306 cas).

•• Temps de latence Temps de latence plus importantplus important que pour les leucémies.que pour les leucémies.
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Hiroshima Hiroshima -- NagasakiNagasaki

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

UNSCEAR 2000UNSCEAR 2000

Extrapoler aux Faibles Doses ?Extrapoler aux Faibles Doses ?

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations



15

Relation Dose Relation Dose -- EffetEffet

RiRi

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

RisqueRisque
SeuilSeuil

DoseDose

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

RiRi

Relation Dose Relation Dose -- EffetEffet

RisqueRisque
SeuilSeuil

DoseDose
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Relation Dose Relation Dose –– EffetEffet
Leucémies, Hiroshima Leucémies, Hiroshima -- NagasakiNagasaki

Relation Dose Relation Dose –– EffetEffet
Leucémies, Hiroshima Leucémies, Hiroshima -- NagasakiNagasaki

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

RisqueRisqueRisqueRisque

DoseDose

SeuilSeuil

Relation Dose Relation Dose –– EffetEffet
Tumeurs Solides, Hiroshima Tumeurs Solides, Hiroshima -- NagasakiNagasaki

Relation Dose Relation Dose –– EffetEffet
Tumeurs Solides, Hiroshima Tumeurs Solides, Hiroshima -- NagasakiNagasaki

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

RRRisqueRisque

DoseDose
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Age lors de l’ExpositionAge lors de l’Exposition
Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

Effets HéréditairesEffets Héréditaires

•• The «The « Life Life SpanSpan StudyStudy » = 0 ! » = 0 ! (Fortes doses à fort débit)(Fortes doses à fort débit)•• The «The « Life Life SpanSpan StudyStudy » = 0 ! » = 0 ! (Fortes doses à fort débit)(Fortes doses à fort débit)

•• Suivi des irradiations médicales = 0Suivi des irradiations médicales = 0

•• Rayonnement naturel :Rayonnement naturel :
Ké lKé l (10 (10 SS /  s 2 4 /  s 2 4 SS  F )  F ) −− KéralaKérala (10 (10 mSvmSv/an vs 2,4 /an vs 2,4 mSvmSv en France) en France) 

−− Mutations chromosomiques mais pas d’augmentation Mutations chromosomiques mais pas d’augmentation 
des affections génétiquesdes affections génétiques

Recommandations de la CIPR : division du risque par 5 !Recommandations de la CIPR : division du risque par 5 !
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La relation linéaire sans seuilLa relation linéaire sans seuil

Au centre d’une controverse majeure !Au centre d’une controverse majeure !Au centre d une controverse majeure !Au centre d une controverse majeure !

Entre Entre 

•• Les «Les « prospros » :» : CIPR, l’UNSCEAR, les rapports CIPR, l’UNSCEAR, les rapports 
BEIR ( dernier de Juillet 2005)BEIR ( dernier de Juillet 2005)

•• Les «Les « contrescontres » :» : surtout Académies de surtout Académies de 
Médecine et des Sciences Françaises, mais aussi Médecine et des Sciences Françaises, mais aussi 
de plus en plus de de plus en plus de radiobiologistesradiobiologistes ……

Quelle est la bonne courbe ??Quelle est la bonne courbe ??
Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

Eric Hall, 2006
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Risques et IrradiationsRisques et Irradiations
Quelles est la bonne courbe ??Quelles est la bonne courbe ??

Eric Hall, 2006

C ll i ?Celle-ci ?

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations
Quelles est la bonne courbe ??Quelles est la bonne courbe ??

Eric Hall, 2006

C ll i ?Celle-ci ?
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Risques et IrradiationsRisques et Irradiations
Quelles est la bonne courbe ??Quelles est la bonne courbe ??

Eric Hall, 2006

C ll i ?Celle-ci ?

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

Eric Hall, 2006

F  l d   l (?) For low doses ; general (?) agreement
to accept the LNT model … ( ICRP 99)
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Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

PrincipesPrincipes de la radioprotectionde la radioprotection
•• Fondée sur une relation linéaire sans seuilFondée sur une relation linéaire sans seuil

T   T   •• Trois principes :Trois principes :
−− JustificationJustification
−− OptimisationOptimisation
−− LimitationLimitation

Ré l i  Ré l i  •• Réglementations :Réglementations :
−− UNSCEAR (Nations Unis) : Données scientifiquesUNSCEAR (Nations Unis) : Données scientifiques
−− CIPR (Commissions Internationales) : RecommandationsCIPR (Commissions Internationales) : Recommandations
−− Directives européennesDirectives européennes
−− Décrets françaisDécrets français

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

JustificationJustification

•• EuropeanEuropean DirectiveDirective 9797//4343 ::pp

−− LesLes avantagesavantages d’uned’une expositionexposition doiventdoivent êtreêtre
supérieurssupérieurs àà sesses inconvénientsinconvénients..

−− ElleElle estest génériquegénérique (justification(justification d’uned’une techniquetechniqueg qg q jj qq
irradianteirradiante avantavant sonson adoption)adoption)..

−− ElleElle estest individuelleindividuelle (bénéfice(bénéfice pourpour unun individuindividu
doitdoit êtreêtre supérieursupérieur auxaux inconvénientsinconvénients potentiels)potentiels)..
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Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

Optimisation : «Optimisation : « ALARAALARA »»

•• EnEn MédecineMédecine ((EuropeanEuropean DirectiveDirective 9797//4343)) ::EnEn MédecineMédecine ((EuropeanEuropean D rect veD rect ve 9797//4343))

−− RechercheRecherche d’und’un rapportrapport bénéfices/risquesbénéfices/risques maximalmaximal

−− PrincipePrincipe «« ALARAALARA »» :: AsAs LowLow AsAs ReasonablyReasonably AchievableAchievable

⇔⇔ MatérielsMatériels etet procéduresprocédures conçusconçus etet mismis enen œuvreœuvre pourpour queque

lala dosedose individuelleindividuelle etet collectivecollective soitsoit AUSSIAUSSI BASSEBASSE QUEQUE

RAISONNABLEMENTRAISONNABLEMENT POSSIBLEPOSSIBLE enen dessousdessous desdes limiteslimites

réglementairesréglementaires !!!!

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

P  l  bli  P  l  bli  

Limites de DoseLimites de Dose

•• Pour le public :Pour le public :

ICRP 60 (1990) : dose limite / an : ICRP 60 (1990) : dose limite / an : 1mSv1mSv

Mêmes limites pour la Directive européenne 96/29 EuratomMêmes limites pour la Directive européenne 96/29 Euratom

(13 mai 1996) et le Décret français n(13 mai 1996) et le Décret français n°° 20012001--215 (8 Mars 2001)215 (8 Mars 2001)
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Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

•• Pour les professionnels :Pour les professionnels :

Limites de DoseLimites de Dose

–– ICRP 60 ICRP 60 (1990)(1990) : 20 : 20 mSvmSv/an, dose calculée sur 5 ans/an, dose calculée sur 5 ans

(pas plus de 100 (pas plus de 100 mSvmSv en 5 ans).en 5 ans).

–– La Directive européenne 96/29 Euratom La Directive européenne 96/29 Euratom (13 mai 1996)(13 mai 1996) ::

pas plus de 100 pas plus de 100 mSvmSv / 5 ans  ET pas plus de 50 / 5 ans  ET pas plus de 50 mSvmSv / 1 an./ 1 an.

–– Le Décret français nLe Décret français n°° 20032003--296 296 (31 Mars 2003)(31 Mars 2003) ::

pas plus de 20 pas plus de 20 mSvmSv / an/ an..

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

•• Pour les professionnels :Pour les professionnels :•• Pour les professionnels :Pour les professionnels :

Limites de DoseLimites de Dose

pp

•• Limites de dose selon la localisation :Limites de dose selon la localisation :
−− Cristallin : ≤ 150 Cristallin : ≤ 150 mSvmSv / an/ an
−− Peau : ≤ 500 Peau : ≤ 500 mSvmSv / an / an 

    b  d  d    00 b  d  d    00 / / 

pp

•• Limites de dose selon la localisation :Limites de dose selon la localisation :
−− Cristallin : ≤ 150 Cristallin : ≤ 150 mSvmSv / an/ an
−− Peau : ≤ 500 Peau : ≤ 500 mSvmSv / an / an 

    b  d  d    00 b  d  d    00 / / −− Mains , avantMains , avant--bras, pieds, coudes… : ≤ 500 bras, pieds, coudes… : ≤ 500 mSvmSv / an/ an

Mêmes limites pour la Directive européenne 96/29 EuratomMêmes limites pour la Directive européenne 96/29 Euratom
(13 mai 1996) et le Décret français n(13 mai 1996) et le Décret français n°° 20012001--215 ( 8 Mars 2001)215 ( 8 Mars 2001)

−− Mains , avantMains , avant--bras, pieds, coudes… : ≤ 500 bras, pieds, coudes… : ≤ 500 mSvmSv / an/ an

Mêmes limites pour la Directive européenne 96/29 EuratomMêmes limites pour la Directive européenne 96/29 Euratom
(13 mai 1996) et le Décret français n(13 mai 1996) et le Décret français n°° 20012001--215 ( 8 Mars 2001)215 ( 8 Mars 2001)
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Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

•• EN MEDECINE :EN MEDECINE :

Limites de DoseLimites de Dose

E EDE EE EDE E

Pas de limite de dose !Pas de limite de dose !

Cependant :  Cependant :  pp

•• L’exposition doit être JUSTIFIEEL’exposition doit être JUSTIFIEE

•• L’exposition doit être OPTIMISEE (ALARA)…L’exposition doit être OPTIMISEE (ALARA)…

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

•• Pour la Radiothérapie :Pour la Radiothérapie :
Limites de DoseLimites de Dose

•• Justification : pas réellement un problème…Justification : pas réellement un problème…

•• Cependant l’optimisation peut être problématique : Cependant l’optimisation peut être problématique : 
–– Techniques innovantes : IMRT, Tomothérapie, Techniques innovantes : IMRT, Tomothérapie, CyberknifeCyberknife……

–– Améliorent la distribution des fortes doses dans la tumeurAméliorent la distribution des fortes doses dans la tumeurAméliorent la distribution des fortes doses dans la tumeurAméliorent la distribution des fortes doses dans la tumeur

–– Mais : augmentent le volume de tissus sains irradié à faible Mais : augmentent le volume de tissus sains irradié à faible 
dose…dose…

«« Optimise t’on assez ??Optimise t’on assez ?? »»
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Ions Carbones ?Ions Carbones ?

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations
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AccélérateursAccélérateurs
linéaireslinéaires

RT3DRT3D

ProtonsProtons

Imagerie moléculaire ?Imagerie moléculaire ?

TDM hélicoïdalTDM hélicoïdal

Imagerie fonctionnelleImagerie fonctionnelle

TempsTemps1970197019301930 19801980 200020001930193018951895

CobalthérapieCobalthérapie

RadiologieRadiologie
conventionnelleconventionnelle

TDMTDM

IRM cliniqueIRM clinique

EchographieEchographie

Rayons XRayons X
Basse EnergieBasse Energie

La radiothérapie cLa radiothérapie conformationnelle onformationnelle 
tridimensionnelletridimensionnelle
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Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

Le Le CyberknifeCyberknife

La TomothérapieLa Tomothérapie
Risques et IrradiationsRisques et Irradiations
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•• Radiations à fortes doses : Risques non négligeables !Radiations à fortes doses : Risques non négligeables !

Risques et IrradiationsRisques et Irradiations

ConclusionsConclusions

•• Radiations à faibles doses : Risques non prouvés…Radiations à faibles doses : Risques non prouvés…

•• Principe de précaution : Relation linéaire sans seuil Principe de précaution : Relation linéaire sans seuil (?)(?)

•• Trois Grands Principes :Trois Grands Principes :
JustificationJustification

Optimisation = ALARAOptimisation = ALARA

Limites de doseLimites de dose

J’espère qu’ils savent ce qu'ils 
font...

Je dirais même plus : j’espère qu’ils font ce 
qu'ils savent... 


