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# Information importante
Le fer janvier 2025, IRSN et ASN ont fusionné, créant ainsi I’ASNR

asn bt Autorité de
- | devient > A N R sQrreté nucléaire
IR S [] et de radioprotection

INSTITUT DE RADIOPRGTECTION

Bonjour,

Dans le cadre des enseignements que vous allez suivre, veuillez noter que 'ASNR regroupe les activités
mentionnées de ’ASN et de 'IRSN, a I’exception du laboratoire de dosimétrie. Cette réorganisation
nécessitera plusieurs mois et évolue constamment.

FORCOMED actualise progressivement ses supports pédagogiques, afin de garantir leur conformité et leur
pertinence dans ce contexte évolutif.

Nos experts restent a votre disposition pour vous informer en temps réel des évolutions réglementaires et
scientifiques liées a cette réforme.

N'hésitez pas a nous contacter ! Déposez vos demandes sur le forum en ligne ou par le secrétariat.

Bien cordialement,
L’équipe FORCOMED et FORCO FMC
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Introduction

La majorite des formations sur le theme de Ia radioprotection
commencent par le chapitre des « effets biologiques » !

Parce que les rayonnements ulilisés sont « ionisants » (échelle
microscopique), quelle que soit Ia dose délivrée.

Parce que les effets de ces rayonnements sur ’'homme sont
bien connus 3 forte dose, et incontestables (échelle
macroscopique).

- Anncciati
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# 1/ Des rayonnements qui créent des ions

E = champ &lectngae oscllant
8 = champ magnétique oscitant




# 1/ Des rayonnements qui créent des ions
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4 1/ Des rayonnements qui creent des ions
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Phénomeénes Physiques

Phénomeénes Physico-chimiques

Phénomeénes Biochimiques

: : T T VI PRESE
Effets Moléculaires .,“ N :‘;ﬁ,_‘ =5

10+s fis 1K

L
| \_'-'. " ',. 00

Effets cellulaires

Qq h a qq jours — T

Effets tissulaires

Qq h a plusieurs années el
.‘ FORCOMED EffetS path0|0giq UeS tig:?%‘

[




Sommaire

2/ Les réactions biochimiques et moléculaires




# 2/ Les réactions biochimiques et moleculadires

Dans 1 Cellule :

1013 molécules d’eau + 108 macromolécules

= Risques de dommages :

- de l'eau intracellulaire = Effet indirect

- des macromolécules nobles
membranaires ou intracellulaires
(cytoplasmique ou intranucléaires : ADN)
= Effet direct
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# 2/ Les réactions biochimiques et moleculadires

| DIRECT
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# 2/ Les réactions biochimiques et moleculadires




# 2/ Les réactions biochimiques et moleculadires

@ Radiolyse de I'eau
organites

Création Mutation

radicaux libres potentielle ADN _



2/ Les reactions biochimiques et moleculaires
Les mécanismes de défense

1/
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P 2/ Les reactions biochimiques et moleculaires

Les mécanismes de défense
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La realité physico-chimique est bien plus complexe...

Que se passe-t-il siles mecanismes de défense sont défaillants ?

- Anncciati
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Effets biologiques des
rayonnements ionisants
sur 'homme

Effets déeterministes
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3/ Les effets déeterministes




4 Roappel: 2 effets potentiels

Conséquences de l'irradiation d’une cellule

membrane

organites e liquide

IRRADIATION

e noyau

Cellule morte
Effets a seuil,
déterministes

1 réversibles

Survie mais perte de la L)
faculté de division. . gusseesy:..

Effet nul S
4 LA\ Pas d’élimination par le
M u tat i on Elimi 'on ar le systém systéme immunitaire.
iminati g ( 110
_ thrunitais. Effetnul Effets aléatoires différés
- Cancers

potentielle ADN

Effets génétiques
24




# Effel deterministe lié aux effets cellulaires et tissulaires

Pas d’effet clinique

Dysfonctionnement temporaire :
effet clinique réversible

Perte des fonctions
physiologiques du tissu :
effet irréversible 05



£ Deéfinition effet deterministe

- Effet néfaste sur la santé
- Lié a la mort d’'un certain nombre de cellules d’un tissu

- Apparait lorsqu’un nombre important de cellules mortes est atteint
(effet a seuils fonction du tissu)

- Effets cliniques en général précoces
- Gravité fonction de la dose recue
- Symptomes généralisés ou localisés

- Liés a une dose absorbée exprimée en Gray (Gy)
26



# Effel deterministe : concretement sur 13 cellule

PHOTONS

Dommages
de base

Cassures
simple-brin

Cassures
double-brin
Lésions
complexes

Types de lésions Naturel + 1Gy Rapport

(24 h) 1
Gy/naturel

Cassures simple brin 20.000 a 1.000 1/30
40.000

Cassures double brin 8 40

Lesion de base 20.000 2.000 1/10

Autres lesions 5.000 200 1/25

TOTAL =50.000 =~ 3000 =~ 1/20




# Effet deterministe : concretement sur 13 cellule

NOYEU dune calue Nbrotasique humsane de pEau ¥Ta-

glée & 100 mSv 02 raynns X . Vingl-quatre heuras apres A plus forte dose encore
ITacSation | SUDSISIE SU MOINS 4 C3sSTes doudse-Iyin de Caryotype de cellule non viable
AN {Coarahion &0 ven briiiant)
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# Effet deterministe : concretement sur le Ltissu

Tissu conjonctif de cellules Tissu conjonctif irradié, composé de
souches non exposées cellules souches « fibrosées »
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4 Exemple de I'exposition localisée sur Ia peau

irradiation

cellules résistance
différenciées -
O O
maturation et o o sensibilité
différenciation %oﬁ moindre
i
cellules souches (= vulnérabilité des

cellules souches
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# EXxemple de I'exposition localisée sur |2 peau

disparition des cellules différenciées

élimination naturelle : acmeé des symptomes
A —
O O reprise de
disparition progressive O : maturation
ﬁ ______ reconstitution des
priorité de reconstitution . . =L« cellules souches

des cellules souches
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# Exemple de I'exposition localisée sur Ia peau (Scanner)

" m
Ry ,
& -
Scanner cérébral Scanner pédiatrie :
de perfusion erreur utilisation
3a4aGy 2,8 a5 Gy
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Exemple de I'exposition localisée sur Ia peau

- (Radiologie interventionnelle)

Image 4a. Radionécrose chronique a 3 ans Image 4b. Couverture par lambeau musculo-

d'évoiution aprés radiologie interventionnelie cutané de grand dorsal,
cardiaque.



# EXxemple de I'exposition du cristallin
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# Exemple de I'exposition des gonades

Seuil
Dose absorbée Débit de dose
Tissu et effet (Gy) annuel (Gy.an™)

Fractionné ou

Exposition o .
étalée sur plusieurs

unique et breve

anneées
Testicules
Stérilité temporaire 0,2 0,4
Stérilité permanente 5,0 2,0
Ovaires
Stérilité 3,0 > 0,2
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# Exemple de I'exposition de I'embryon

S5
Conception Naissance

] 0 v 3/ Développement
1/ Multiplicatic

9

2/ Organogenese

— -

3/ foetus
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4/ Les effels stochastiques




organites

4 Roappel: 2 effets potentiels

membrane

e liquide

e noyau

Conséquences de l'irradiation d’une cellule

IRRADIATION

Mutation

Survie mais perte de la

Cellule morte
Effets a seuil,
déterministes

1 réversible l ) ‘
3 2 b ‘g . »“-"t’“

faculté de division. sumeeiiiy...
Effet nul

Pas d’élimination par I8

systéme immunitaire.
Effets aléatoires différés
Cancers

L I
Elimination par le systéerfie

potentielle ADN

immunitaire. Effet mt

Effets génétiques
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# Effel stochaslique lie aux mutations cellulaires

Cellule
cancéreuse

Réparation
Pas d’effet Elimination

clinique

Hypothese : effet
sans seuil de dose Cancérisation

42



# Deéfinition effet stochastique

Effet néfaste sur la santé
Lié a la mutation d’une ou plusieurs cellules

Apparition n’est pas strictement liee au nombre de cellules mutées (hypothéese
d’apparition sans seuil, mais seuil devient significatif au-dela de 100 mSv)

Effets cliniques en général tardifs (plusieurs dizaines d’années)
Gravité n’est pas fonction de la dose recue
Lié a une dose exprimée en Sievert (Sv)

Cancers - Leucémies - Effets héréditaires

43



# Effet stochastique : concretement sur 'lhomme

PHOTONS

Dommages
de base

Cassures
simple-brin

Cassures
double-brin
Lésions
complexes

Doses pour lesquelles a été
prouvée l'augmentation de la
fréquence des cancers

Leucémies

Cancer du sein
Cancer de la thyroide
Cancer cutané

Cancer osseux

> 200 mGy
> 200 mGy
> 100 mGy

> 15000 mGy

> 8000 mGy

TEMPS DE
LATENCE




Comment exprimer la radiosensibilité d’un tissu ?

Facteur de pondération tissulaire Wt

Tissu ou organe W
Gonades 020
Moelle rouge 012
Colon 012
Poumons 012
Estomac 012
Vessie 0.05
Seins 005
(Esophage 005
Thyroide 005
Foie 005
Peau ) 001
Surface des os 001
Athrgsr‘" 005

CIPR 60 de 1990

organe ou tissu t Wt
foie

oesophage

tyroide

vessie

cerveau 0,01
glandes salivaires 0,01
peau 0,01
surface osseuse 0,01
moelle osseuse 0,12
célon 0,12
poumons 0,12
estomac 0,12
sein 0,12
autres 0,12
gonades

corps entier 1,00

CIPR 103 de 2007

Effet

stochastique :
concréetement
sur ’lhomme




# Qu’en eslt-il de I'exposition du feetus ?

Conception

JO

1/ Multiplicptk;‘l —‘

‘ 4

N

2/ Organogenese

9

3/ Développement

)

Naissance

ﬁ




# Qu'en est-il des effets stochastiques héréditaires ?

Parent

.‘.:;vi“',ﬁ,ﬁ;
N
Enfant @
>

Transmission mutation génétique a la descendance,

mais pas d’effet pathogene observé
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5/ Quelques résultats d' études épidemiologiques




4 Les premieres observations cliniques a grande echelle




4 Les premieres observations cliniques a grande echelle
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4 Les premieres observations cliniques a grande echelle




# La confirmation des premieres observations cliniques




4 Les etudes epidemiologiques contemporaines

2015-2020

Japan (Tohoku) tsunami, March 11,2011

Maximum wave amplitudes

NOAA Center for Tsunami Research o

~ NOAAResearch Product, not an officlal forecast --
i 120°W
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4 Elude epidemiologique de reférence : « Life Span Study »
Hiroshima-Nagasaki

Hiroshima Nagasaki

300 000 habitants 330 000 habitants
06/08/45 - 15 kt 09/08/45 - 21 kt
90-120 000 deces 60-80 000 deces

les 2 sexes — tous les ages (+ in utero)
debit de dose éleve

Life Span Cohort Study
suivi depuis 1950
etude de mortalité + incidence
86 600 indwvidus avec dose reconstituee

50 620 deces (58%) en 2003

Hiroshima

Nagasakl %
cueﬂ
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4 Elude epidemiologique de reference : « Life Span Study »

Hiroshima-Nagasaki

Etude des survivants d’Hiroshima et Nagasaki :
délai de Iatence ------------ Période de latence

3eme gnalyse et derniére (2009) :
992 cancers solides associés a

s Augmentation suspectée
Années aprés I'explosion

une exposition aux RI Détonation 10 ans 20 ans 30 ans Augmentation observée
1 1 1
1 | | 1 1 1 1 1




4 Etude epidemiologique de réference :

Hiroshima-Nagasaki

Exces de risque

« Life Span Study »

/10 000
A Cancers
=T solides
Observés : 10 085
Excés =477 (5%)
10 +
Leucémies
; Observes : 296
5 - ! Excés =93 (31%)
'
Z
, ]
/ |
0 +—F— s : . >
1950 1960 1970 1980 1990 2000

mortalité 1950-2000, Preston Rad Res 2004
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4 Elude epidemiologique de reference : « Life Span Study »

Hiroshima-Nagasaki

Extrapolation des risques
aux faibles doses

) Incidence
Cancer

Effets connus

Relation supra linéaire
................... e

* [ ] ) , .
¢ *+ Relation linéaire
® o

‘ )“ > Relation curvilinéaire
o: ‘ “0 ’
.o. “ . “‘
R Y .
o. “ ““
Ganes >~ Dose
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4 Eludes epidéemiologiques :

|2 problematique des faibles doses

40 — Entire range

— <300 mGy
354 — <100 mGy
304

Relative risk

05 —

T T T
0 100 200 300 400 500

Red bone marrow dose (mGy)

Etude INWORKS internationale France/USA/UK (308 297 travailleurs) D'aprés Leuraud, Lancet, 2015
’ ’ 61
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Publication

Période étudiée
Cohorte

Age population
Période de suivi

Résultats bruts

Risque relatif

Interprétation % LSS

UK, 2012

1985-2008
180 000
< 22 ans
7210 ans

74 leucémies
135 tumeurs
cérébrales

x 3 (leucémie
pour 50 mGy a
la moélle, soit 5
a 10 TDM)

Cohérent pour
leucémie
Incohérent
pour tumeurs
cérébrales

Australie, 2013

1985-2007
700 000

< 20 ans

7 ans

3150 cancers
246 leucémies
283 tumeurs
cérébrales

1,2 tous cancers

(dose moélle =
4,7 mGy)

Cohérent pour
leucémie

Incohérent pour

tumeurs
cérébrales

Incohérent pour

tumeurs seins

Taiwan, 2014

24 000
< 18 ans
8 ans

Etude exclusive
des TDM
cérébraux

x 2,6 pour
tumeurs
bénignes (pas
d’estimation de
la dose au
cerveau)

+ 30% tous

cancers

Allemagne,
2015

1980-2010
44 000

< 15 ans

1,87 tous
cancers

Résultats non
significatifs
pour leucémies
et tumeurs
cérébrales (dose
moélle =11
mGy)

France, 2015

2000-2012
67 000
<10 ans

4 ans

27 tumeurs
cérébrales

25 leucémies
27 lymphomes

Résultats non

significatifs pour

leucémies et
tumeurs
cérébrales

Dernieres éltudes

épidemiologiques
pedialrie et jeune
adulte




# Les derniéres avanceées !

RADIOSENSIBILITE INDIVIDUELLE :
UNE NOTION ANCIENNE ET SON AVENIR

Conclusions du séminaire du 16 décembre 2013 organisé par I’ASN

® Actualisé en
décembre 2014
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RADIOSENSIBILITE INDIVIDUELLE :
UNE NOTION ANCIENNE ET SON AVENIR

Conclusions du séminoire du 16 éécembre 2013 organisé por I'ASN

Gamme de radiosensibilité des patients
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P Les derniéres avanceées !

Sensibilite individuelle aux rayonnements ionisants

lllllllllllllllllllllllllllll

- Connue pour les fortes doses depuis longtemps en radiothérapie T

(effets déterministes) : :

- Découverte recemment pour faibles doses (defaut reparation ADN) =
effets stochastiques et risque cancer

Concernerait 10 % de la population

Mise en évidence tres particuliere enfant (thyroide < 15 ans),
glande mammaire en periode prépubertaire et avant 40 ans)

Importance information professionnels de santé (demandeurs
examens+++) sur sensibilité particuliere enfants et jeune adulte aux Rl
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5" Les dernieres avanceées !

Scanner chez enfant et cancers radio-induits ? Hubert Ducou le Pointe

= Contexte : augmentation exposition medicale RI

2013 : scanner représente 2% actes radiologiques pédiatriques mais 27% exposition (IRSN)

= Effets biologiques des faibles doses reste sujet débat

Estimation nombre cancers radio-induits par TDM pédiatriques avec RLSS ne sont pas
convaincants, voire polemique...

= 2001 : Brenner : 500 morts imputables aux TDM pédiatriques (sur 600 000 scanners)
= 2007 : Berrington de Gonzales et al : 29000 nouveaux cancers imputables aux scanners aux EU

Fait nouveau : épidemiologie pourrait demontrer effet faibles doses
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" Les dernieres avancees !

Scanner chez enfant et cancers radio-induits ?

Population avec radiosensibilité particuliere

Troubles réparation ADN (AT, maladie Fanconi....)

Certaines maladies héréditaires (polypose familiale, Sd
Gardner...)

Certaines maladies a risque augmenté de cancer
(neurofibromatose, Sd Li-Fraumeéni...)
Pathologies auto-immunes (sclérodermie...)

Populations avec explorations fréquentes dues a
pathologie chronique

Balance bénéfice/risque

—

RABIOSTRSHMLITE INBIVIDUELE
URE NOTION ANCIEANE £ SON AVERIR

kot o e e 6 M 3343 il poc 10K

- -

SYNDROMES
GENETIQUES

Ataxie telangiectasie
Syndrome Ligase IV
Syndrome de Nimégue
Progeria (Hutchinson-Gilford)

Ataxie telangiectasie
( h ' )

Syndrome d'Usher
Syndrome de Cockayne
Xerojerma Pigmentosum
Syndrome ATLD

Chonfe de Huntington
Syndrome de Gardner
Syndrome de Turcot
Anémie de Fanconi et BRCA2

Syndrome BRCAL
Syndrome Artémis

Syndrome Cernunnos

Syndrome d’Omenn
Syndrome Rothmund-Thomson
Syndrome de Werner
Syndrome de Bloom
Syndrome de Seckel
Témoins radiorésistants

GENE
IMPLIQUE

ATM

LIG4
NBS1
Lamin A
ATM
Genes USH
Genes CS

Genes XP
MRE11]

IT15
APC?
hMSH2 ?
Genes FANC
BRCA1
Artémis
XLF/Cernunnos
RAGI1, RAG2
RecQ4
WRN
BLM
ATR

ROLE DU
GENE
DANS LA

REPARATION
Signalisation, contrble

NHE] et MRE11
NHEJ

Voiec MRE11

transport d'ATM
Signalisation, contrble

NHE! et MRE11
?

Hélicases, nucléases

NER

Hélicases, nucléases

NER

Endonucléase,
Voie MRE11
?

MMR?
MMR?
Protéine support
Protéine support
NHEJ
NHEJ
NHEJ ?
Hélicase
Hélicase
Hélicase
Signalisation
60-80

SF2 (%)

1-5

2-6

5-9
8-19
10-15

15-20
15-30

15-30
15-40?

18-30
20-30
20-30
2040
20-40
2040
2040
30-50 ?
30-50
30-50
30-50
60-80

60-80
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" Les dernieres avancees !

Le cas des mammographies, Catherine Colin

Contexte

=  Examen de dépistage, donc population en majorité indemne de . "
pathologie mammaire (justification +++)

= Dépistage controversé

L Lien entre cancer et RI démontré RADIOSENSIBILITE INDIVIDUELLE :

UNENOTION ANCIENNE ET SON AVENIR

Conclusions dy séminnire du 16 décembre 2013 orgonisé per I'ASN

Pour population mutée BRCA 1 ou 2

Sein = organe le plus radiosensible

Radiosensibilité inversement proportionnel a age

Questions
= Les Rl induisent elles cancers ?

= Existe-t-il populations a risque y compris pour doses a organe de 2 mGy ?

68



| RECHERCHE s

Cancer du sein Etude radiobiologique ex-vivo

L )
Les mammographies o
Mise en culture cellules épithéliales mammaires

» P
!‘e !alssent pas ADN (biopsie 30 femmes dont 19 a faible risque et 11 a
indifférent haut risque)
e L Reproduction conditions mammographie dépistage
ot Ao S o b Gt (2 clichés/sein, soit DGM de 2 mGy/sein)

mammaires ? C'est une des questions auxguelles
o tenté de répondre une équipe de chercheurs
francais dans une étude publiée dans
I'international Journal of Radiation Biology [1].

DNA double-strand breaks induced by mammographic screening
procedures in human mammary epithelial cells

Catherine Colin -2, Clément Devic ° , Alain Noel - ® , Muriel Rabilloud - © , Marie-Thérése Zabot  , Sylvie Pinet-Isaac ? , Sophie Giraud 7

Benjamin Riche © , Pierre-Jean Valette 2, Claire Rodriguez-Lafrasse ' 2 8 | Nicolas Foray *
n Laboratoire de Radiobiologie Cellulaire et Moléculaire

. v FORCQN;D

La Assnowtien
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" Les dernieres avancees !

Le cas des mammographies, Catherine Colin

Résultats

_. -* |

Dommages existent des 2 mGy
Effet-dose (défaUtS réparation a 24h) RADIOSENSIBILITE INDIVIDUELLE:

UNENOTION ANCIENNE ET SON AVENIR

Effet dose faible et répétée = plus de dommage avec 2 + 2
MGy qu’avec 4 mGy (les cassures double brin n’ont pas le
temps de se réparer avant 2eme dose)

Incidence dans prise en charge des femmes a haut risque

Colin C et all. DNA double stand breast induced by mammographic screening procedures in human mammary epithelial cells, international journal of Radiation Biology,
2011,87:1103-12
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Annals of Internal Medicine ORIGINAL RESEARCH

Radiation-Induced Breast Cancer Incidence and Mortality From Digital

Mammaography Screening
A Modeling Study

Diana L. Miglioretti, PhD; Jane Lange, PhD; Jeroen J. van den Broek, MSc; Christoph |. Lee, MD, MSHS;
Nicolien T. van Ravesteyn, PhD; Dominique Ritley, MPH; Karla Kerlikowske, MD; Joshua J. Fenton, MD, MPH;
Joy Melnikow, MD, MPH; Harry J. de Koning, PhD; and Rebecca A. Hubbard, PhD

Ann Intern Med. 2016;164:205-214. doi:10.7326/M15-1241 www.annals.org
For author affiliations, see end of text.
This article was published at www.annals.org on 12 January 2016.

Patients: Women aged 40 to 74 years.

Intervention: Annual or biennial digital mammography screen-
ing from age 40, 45, or 50 years until age 74 years.

Conclusion: Radiation-induced breast cancer incidence and
mortality from digital mammography screening are affected by
dose variability from screening, resultant diagnostic work-up, ini-
tiation age, and screening frequency. Women with large breasts

B Forcomen may have a greater risk for radiation-induced breast cancer,



Les dernieres avancees !
Predisposition genetique risque cancer et

susceplibilite individuelle aux RI

Les recherches
sur les effets des faibles doses d'irradiation
26 févner 2009

- Pas de gene connu spécifiqguement impliqué dans
cancers radio-induits

- Il existe facteurs de risques génétiques pour
certaines tumeurs (ostéosarcome, cancer de la
peau, lymphome)

- Existence susceptibilité individuelle face a une

exposition aux rayonnements (mécanismes non
identifiés).



Les dernieres avancees !
Predisposition genetique risque cancer et

susceplibilite individuelle aux RI

= RLSS ne reflete pas forcément la réalité

= Mais absence argument suffisant pour remettre
en question son l'utilisation car

- Ce qui n’est pas visible en population n’empéche
pas la possibilité d’atteinte de certains individus

Les recherches

sur les effets des faibles doses d'irradiation B RéSUItatS ne Sont pour Ie moment Obtenus qu’au
niveau cellulaire

- Recherches indispensable a échelle tissulaire et de
I'organisme
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Effets biologiques des
rayonnements ionisants
sur 'homme

Conclusion

OOOOOOOOOOOOO

' < FORCOMED
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Conclusion : positionner les effets deterministes et stochastiques

Exposition globale unique Perturbation NFS, nausées, asthénie,
a forte dose (>1Gy) diarrhées...

Symptomes aigués
(qq jours-semaines) Exposition localisée Erythéme cutané, perte cheveux-poils,
a forte dose (>3Gy) stérilité

g Cataracte Effets déterministes
Effets a

long terme
Leucémie

Cancer

Effets stochastiques




Reconnaitre les composants U

des risques inherents aux RI
dans le domaine meédical

MODULE 1.3

ALAIN NOEL, PHYSICIEN MEDICAL

' FORCOMED
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Obijeclif pédagogique :

Identifier les risques associés aux R




Contenu:

® Notion de benefice/risque & risques associes
par rapfort duX aulres risques dans le domaine

medica
® EXpositions medicales par rapport aux autres
sources d’exposition




# Objeclifs

= Etre capable de:

- |dentifier la notion de bénéfice/risque liée aux expositions a des
fins médicales et |la positionner par rapport aux autres risques
dans le domaine médical

- Détailler 'exposition médicale et la comparer aux autres
sources d’exposition aux Rl

- |dentifier les actes a risques



Notion de benefice/risque




# Perception du risque

= La perception du risque est sensible a une variété de facteurs
psychologiques et sociaux et peut étre subjective voire irrationnelle

- Avion vs automobile
- Anesthésie

= Malgré les efforts constants pour rendre nos vies plus sures :
- Principe de précaution
- Progres médicaux
- Acces illimités a I'information

On constate une préoccupation grandissante du risque



# Notion Bénéfice/Risque

= Bénéfice/Risque (Justification)

Garantir que les avantages que procure une pratique sur le plan individuel ou
pour la société 'emportent sur le détriment qu’elle pourrait causer
> Bénéfices :

* Prise en compte des risques et avantages que présentent d’autres techniques, moins irradiantes, non-irradiantes
(substitution)

= Nombreux exemples de bénéfices nets pour le patient (urgences, suivi de traitement, ...)
» Réponse a une question clinique
o Risques :
= Théoriquement faible, le risque ne peut toutefois pas étre négligé
= S’il n’est pas nul mais il faut aussi prendre en compte le risque de ne pas faire I'examen

Le patient recoit les informations adéquates sur les avantages et les risques liés
a la dose absorbée résultant de I'exposition a des fins médicales



# Notion Bénéfice/Risque

* Risque/Optimisation

A Risque effets
stochastiques

5%o0 / 100 mSv

Effets non-statistiquement .
significatifs ~_,+*°
RLSS ..’

>
100 Exposition (mSv)
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# EXposition médicale : 16 mSv/an

= Avec un risque de déces de 5%o pour 100 mSv (CIPR)
= Exposition médicale 1,6 mSv/an
= Population francaise de 66,5 millions d’individus

= Estimation du risque hypothétique :
- Entre 0 et 5 300 déces (>3 700 CT et <1 000 RD)



# Notion Bénéfice/Risque

o Risque nul/tres faible (pas ou peu de déces) : pas d’effet des faibles doses (seuil
élevé, hormésis, ...)

Risque effets
stochastiques

Effets non-statistiquement o
significatifs o
- - -, ’
Seuil élevé R
2 4
L 4
L 4
L 4
L 4
L 4
2 4
L 4
*
L 4
*
L 4
*
L 4
.0
>

100 Exposition (mSyv)

10
12



# Notion Bénéfice/Risque

> Risque intermédiaire (de 0 a 5 300 déces) : suivant la valeur du seuil, la relation
dose-effet non linéaire (linéaire quadratique, ...)

7 Risque effets

stochastiques /

/
Effets non-statistiquement /
significatifs
RLQ £ seuil

———e >

100 Exposition (mSv)

11
13



# Notion Bénéfice/Risque

> Risque maximal (5 300 déces) : dans le cas de I'extrapolation RLSS

A
Risque effets
stochastiques

Effets non-statistiquement‘y‘T
significatifs ‘x’
RLSS y"

>
100 Exposition (mSv)

12
14



# Notion Bénéfice/Risque

= Optimisation
- Obtenir I'information médicale requise pour une exposition la plus
faible que raisonnablement possible
- En pratique :
> Choix de I'équipement et formation des utilisateurs

o Procédures radiologiques : Guide des procédures radiologiques de la SFR
o Appel de maniere approprié a un Physicien Médical

> Assurance de qualité y compris le controle de qualité

o Evaluation et analyse des doses délivrées : NRD

o Déclaration des expositions accidentelles et non intentionnelles : Guide n°11 de
I’ASN

13



# Notion Bénéfice/Risque

= Autres risques dans le domaine médical

- Infections nosocomiales
> 5% des patients hospitalisés soit 600 000 personnes/an (InVS-2006)
> 4 000 décés/an soit 0,30%o

- Anesthésie
> 1 déces/140 000 anesthésies (0,007%0) — cause principale a 60% étant |'allergie au
curare
* Produit de Contraste

> PdC ionique — Haute osmolalité
= Réactions 13%
= Déces 0,012%o0
> PdC non ionique — Basse osmolalité

» Réactions 3%
= Déces 0,004%o

14



# Notion Bénéfice/Risque

Risque de déces par ...

AVP piéton 1,6 %o
Noyade 0,9 %o
Cancer du a scan TAP (10 mSyv) 0,5 %o
Infections nosocomiales 0,3 %o
Cancer di Expositions médicales (3,6 mSv¥*) 0,2 %o
Injection PdC 0,012 - 0,004 %o
Anesthésie 0,007 %o

* Exposition moyenne annuelle de la population exposée

15



# |’essentiel

= La perception du risque peut-étre subjective voire irrationnelle

= Risque d{ aux faibles doses (< 100 mSv) est estimé par une relation
linéaire sans seuil a partir des risques avérés aux doses élevées (>
100 mSv)

= Risque de déces est estimé a 5%o pour 100 mSv (CIPR)

= Risque di a I'exposition médicale arrive loin derriere les AVP
piéton, les noyades par exemple

16



Actes a risque




# Acles 3 risque

= Existe-t-il des actes radiologiques présentant des expositions
conséquentes au-dela du seuil des effets déterministes ?

- Les actes complexes de radiologie interventionnelle
principalement en cardiologie, rythmologie et neuroradiologie

- Les scanners de perfusion

= \Voyons cela sur 2 exemples

18



# Un exemple : Angioplastie

= En bref : Homme de 69 ans, 2 angioplasties de I'artere coronaire G en moins de 48h.

\}.

-

= Ulcération au niveau de la zone de recouvrement des incidences pratiquées (photo prise 1

a 2 mois apreés les interventions)

19



# Un exemple : Scanner de perfusion

- En bref : scanner de perfusion cérébrale, 206 patients ont recu des
doses comprises entre 3 —4 Gy (dose max normale attendue 0,5

Gy)

= Alopécie temporaire (dose < 6 Gy)

20



= El Ia tératogenese ?

= Risque déterministe avec un seuil bas habituellement retenu de
100 mSv

= Un examen radiologique ne délivre de dose significative (> 10 mSv)
gue si le volume exploré contient |'utérus.

= Si l'utérus est dans le champ, en général, |la dose équivalente est :
- En radiologie (UIV, Hystérographie, ...) : < 30 mSv
- En scanographie :

> <12 -15 mSv/séquence (TAP, AP)
> < 45 mSv/séquence pour le rachis lombaire (RL)

21



EXxposition medicale et
autres sources d’exposition




# EXposition moyenne de I3 population aux RI

Totale* : 4,5 mSv/an moy

e Naturelle :
2,9 mSv/an (= 65%)

e Artificielle :
1,6 mSv/an (= 35%)

Exposition moyenne de la population
aux rayonnements ionisants

7%
Rayonnements
178 cosmiques
(0,02 ?u/t re§ (0,32 mSv/an)
LUZ Mavian
12%
Eaux et aliments
l\/?é?iizgl (0,55mSv/an)
(1,6 mSv/an) 14%
Rayonnements
telluriques
32 % (0,62 mSv/an)
Radon

(1,43 mSv/an)

TOTAL
4,5mSv/an

Source : IRSN - Bilan IRSN 2015
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# EXposition naturelle : 29 mMSv/an




# Exposition artificielle 162 mSv/an

I )3 t on e ] m 3 1 t msv
. X = Med|Ca| : ’6 SV/ n/habltall ("" 35(%’)

~~~~~~~ 26%

| Eupq6 : 2,16 mSy

25



# EXposition médicale : 16 mSv/an

= Dose moyenne/an/habitant = 1,6 mSv
1,6 mSv (2015)

+23%
1,3 mSv (2007)

= Dose moyenne/an/individu exposé = 3,6 mSv

E annuelle individuelle Proportion (%)

<1 mSv 70%
1 -10 mSv 18
10 - 50 mSv 11

> 50 mSv 1

26



# EXposition medicale : 16 mSv/an

Fréquence des actes en 2012 Dose efficace collective en 2012

17,7%

78% 31%

® Radio conv.
® Radio dentaire
® Scanographie
ine nucléaire

® Radio interv@e.

*IRSN - Exposition médicale aux Rl en 2012

27



# EXxposition artificielle : 162 mSv/an |
0,02

mSyv

Gamme

= Autres (industrielles et militaires) : 0,02 mSv/an (1%) devariation fsible

- Tests d’armes nucléaires (520 tirs aériens)
- Rejets des installations nucléaires (CPN, INB, INBS)
- Accidents nucléaires : Kysthym, Winscale, TMI, Tchernobyl, Fukushima

Le complexe industriel de Maiak (Russie)
1957 : 100 Tonnes libérées dans I'atmosphére

28



## Mais tous differemmment

Estimez votre exposition aux rayonnements ionisants
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Quelques sources d’exposition pour ’'homme

Uro-scan

Scanner TAP

Scintigraphie cardiaque dynamique
Irradiation naturelle/an en France

A 3660 m d’altitude a La Paz (Bolivie)
Exposition médicale moyenne

Radon en France

Irradiation a bord de ISS

Vol AR Paris - Tokyo

Radiographie dentaire

Rejet centrales nucléaires

2,9

1,6

1,4

0,1
0,006

0,002
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# A retenir 1/2

1. Le risque de déces liés aux faibles doses, estimé
théoriqguement a partir d’'une extrapolation linéaire
sans seuil, est de 5%o0 / 100 mSv

2. L'exposition d’origine médicale a augmenté de facon
importante. Elle est de 1,6 mSv/an pour la population
et de 3,6 mSv/an/individu exposé (= 0,6 mSv/an en
radiologie et = 2,4 mSv/an en scanographie)

3. Le scanner contribue a plus de 70% a |la dose efficace
collective

31



# A retenir 2/2

4.

Il existe peu d’actes délivrant des expositions
conséquentes pour lesquels le seuil des effets
déterministes pourrait étre dépassé (Radiologie
interventionnelle, scanner de perfusion)

. Le risque tératogene ne peut exister que si l'utérus

est directement exposé. Il faut étre vigilant car le
seuil de 100 mSv pourrait étre dépassé en
scanographie (RL, TAP, AP)

32



Merci pour volre ecoute




Reconnailre les composants des
risques inhérents aux Rl dans le
domaine medical

MODULE 1.4

ALAIN NOEL, PHYSICIEN MEDICAL

' FORCONED

i




Objectif pedagogique :

Identifier les risques associes auX RI




Contenu:

® Grandeurs el unites en RP
® Evaluation des dosesen RC et CT




# Objeclifs

= Etre capable de:

- Décrire les grandeurs et unités utilisées en radiologie et en
radioprotection

- Evaluer les doses délivrées en radiologie conventionnelle et
tomodensitométrie



Grandeurs et unites
en radiologie et en
radioprotection




# Interaction Rayonnement-Matiere

Transfert Energie
Rayonnement-Matiére

A 4

DOSE (D, mGy)
>

Modifications Physico-chimiques
Effets Biologiques




# Interaction Rayonnement-Maltiere

Transfert Energie
Rayonnement-Matiére

A 4

DOSE (D, mGy)
t’



# Grandeurs dosimelriques

Kair (mGy) = dE,_ /dm



# Grandeurs dosimelriques

Dair (mGy) =dE_, _/dm

abs



# Grandeurs dosimeélriques

En radiologie : Kair (mGy) = Dair (mGy)

10



# L’essentiel

= Des interactions rayonnement-matiere résultent :

- 'énergie transférée au milieu (Kerma, mGy) qui conduira au
dépot de dose (Dose absorbée, mGy)

- Le rayonnement diffusé qui provoque :
o Dégradation de la qualité image
o Exposition a distance de |la zone anatomique explorée

> Risque d’exposition des opérateurs a proximité des patients (procédures
interventionnelles radioguidées (PIR))

11



# Interaction Rayonnement-Matiere

Transfert Energie
Rayonnement-Matiére

Dissipation Energie

A 4

Modifications Physico-chimiques
Effets Biologiques

12



# Grandeurs de Protection (mSv)

= Dose équivalente au tissu ou a l'organe (mSv)

Hy = Dy g X Wg

- Dose efficace relative au corps entier (mSv)

E=2w,;XxH;

Aucune des deux grandeurs n’est mesurable

13



# Grandeurs de Protection : Dose Equivalente (H, mSv)

Effet biologique = f(dose, qualité rayonnement, ...)
«nocivité relative des rayonnements»

H; =D xwg

Rayonnement WgCIPR 60 (1990) W, CIPR 103 (2007) (1)

X, v, électrons 1 1
Protons 5 2
Neutrons FemEg d‘lscontlnue ‘| Fonction continue (E)
5a 20
Particules a 20 20

(1) [Wrixon 2008]

14



# Grandeurs de Prolection : Dose Equivalente (H, mSv)

= Exemples :
- Scanner cérebral : D,  moyenne dans le volume explore= 40 mGy
- H =40 mSv

Cerveau

- Scanner Thoraco-Abdomino-Pelvien : D, . moyenne dans le volume
exploré = 10 mGy

o H H H H H H =10 mSv

Poumons’ " "Seins’ * "Oesophage’ * "Estomac’ " "Foie’ ' "Colon’ ***
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# Grandeurs de Protection : La Dose Efficace (E, mSv)

Dose fictive, qui serait uniformément délivrée au corps entier et qui causerait le
méme dommage global que la distribution non uniforme des doses réelles
délivrées aux différents tissus/organes exposeés.

w; : facteur de pondération tissulaire

toutes les modalités d’exposition
tous les rayonnements ionisants
exposition externe ou interne
expositions globales ou partielles

O O O O

E ne concerne que les effets stochastiques
*  Hypotheses, Approximations, Simplifications
+ Valide aux faibles doses < 100 mSv
Exprimée pour un individu de référence
Concgue pour les travailleurs
Probabilité de détriment et non d’effet
Ne peut pas étre utilisée pour estimer un risque individuel

16



g W, :facteurs de ponderation lissulaire

Arrété du
Tissu ou Organe 01/09/03
(CIPR 60)

CIPR 103
(2007) )

Cerveau - 0.01
Glandes salivaires - 0.01
Thyroide 0.05 0.04 Influence des nouveaux facteurs
Poumons 0.12 0.12
Seine * E; ., : augmentation
(Esophage 0.05 0.04
Estomac 0.12 0.12
Foie 0.05 0.04
Célon 0.12 0.12
Vessie 0.0 0.04 ° EAP - diminution
Gonades -
Peau 0.01 0.01
Moelle osseuse (rouge) 0.12 0.12
Surfaces osseuses 0.01 0.01
Reste de I'organisme 0.05 0.12

(1) D’apres Wrixon AD, New ICRP recommandations, J. Radiol. Prot. 2008, 28, 161-168 17



# Grandeurs de Protectlion : La Dose Efficace (E, mSv)

= Exemples :
- Scanner cérebral : D, .moyenne dans le volume exploré= 40 mGy
o E=2 mSv
> Méme dommage gu’une exposition uniforme corps entier a une dose de 2 mGy
- Scanner Thoraco-Abdomino-Pelvien : D, . moyenne dans le volume
exploré = 10 mGy
o E=8 mSv
o Méme dommage gu’une exposition uniforme corps entier a une dose de 8 mGy

= Dommage scan TAP = 4 x Dommage scan cérébral

18



=

Pour résumer
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# | ’essentiel

= Dose équivalente — H; (mSv)

= Dose efficace — E (mSv)

= Aucune des deux quantités n’est mesurable.
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Evaluation des doses en
radiologie et scanographie




# Grandeurs et unités en radiologie




# EXposition en Radiologie

0,6 mSv/an/individu exposé

Fréquence des actes en 2012 Dose efficace collective en 2012
Col. vertébrale Fractus digestif
totale argd o o Autros (domt radios i ’ Autres (dort
s V2% S ulit) Col. vertébrale  Tractus  padine au Iir) Thorax
) f - Merrhres
Téle =t cou ' // totale hgeﬂll s"% 3,9“6 -
&SN - v a 5% 9,7% 0,1%
B Thora» \ ? £
Tée et o i
mMembres ;9.{: o Loy o

Abdomen

W Bassin (PRIVIS 0<seux)
9.1%

. Seins

wTéte & ou
Eassin (Peivis
osieux) '
12 0% = Tractus digestif

® Col, vertebrale totale

Autres (dont radies au hit)

*IRSN - Exposition médicale aux Rl en 2012
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# Chambre Produit-Dose.Surface (PDS, cGy.cm2)

24



# Quelques Exemples de valeurs de PDS (cGy.cm?2)

N Poids POS (cGy.cm?)
Type d'examen 2015 moyeh ——————— —

Variation

(2013-2015)  (kg) 75°

Thorax de face (PA) 564 (1576) 9.9%

Thorax de profil 225 (614)

1,3%

Abdomen sans préparation 167 (468) 1,8%

33 1,82 -39 % 2,2 %
106 2,01 -5? E) 0,5%
27.6 2,10 48 3 1,0%

Bassin de face (AP) 450 (1357)

Hanche (face ou profil) 191 (505)

Rachis cervical (face ou profil) 193 (625)

Rachis dorsal de face 118 (313) &1 1,70 3# % 0%

Rachis dorsal de profil 55 (142)
Rachis lombaire de face 287 (877)
Rachis lombaire de profil 149 (476)
Orthopantomographle 50 (137) - 20

93 2,10 53 % 0%
222 162 A% 14%
295 2,11 '4? 2 1.3%
11 211 B 0%
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# Calcul de D, (mGy) 3 partir du PDS (mGy.cm?)

D_=(PDS/S,) x FRD

e S, :surface du champ en cm2 a la peau du patient

 FRD : Facteur de rétrodiffusion
>1,35(60-80kV) et 1,5 RP (2 120 kV)
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# Quelques exemples de dose 3 I'entrée du patient

Thorax de face (PA)
Thorax de profil

Abdomen sans préparation
Bassin de face (AP)

Hanche (face ou profil)

Rachis cervical (face ou profil)
Rachis dorsal de face

Rachis dorsal de profil

Rachis lombaire de face

Rachis lombaire de profil

N
{2013-2015)

Poids
mayen
(kg)

1,99
1,86

58 1,89
44 2,37
1,4 2,27
3.7 1.59
6,0 1,84
6.9 1.74
16,3 1,66

> NRD

05
19%
"s
15%
34%
1,3%
2%
2%
18%

47%

Variation

IRSN - Bilan NRD 2013-2015
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# CALCUL DOSE entree

= MICADO :
nrd.irsn.fr

- Parametres de
I'examen

- PDS

MICADO : Module Internet de CAlcul de DOse (v 2.1 03/2014)

Caleul de |a dose & la surface d'entrée (De) & partirde ! | z3.amérves de ‘esarren s

lype dexamen  @lde

Adulzz ) 1 | Andomer sane précaration - » 5 | ou Pégtazde ) | Cholsif. :

Suivant >>> I

Saisie des autres parametres techniques

* Vakcurs recommiandaes dans le guxde oot procddures rediglogiques do e Socici Frangase oc dadiowogie
unﬁp-/lwww afenet org)

Irute tersion (k! (%) 3 [A0.0-80.0])

Fitration tnnérente imm Al 1° ¢ I;(Ei_igl_:lf__j | *Eaft-sticn rotole - 2.5 mm ca. A @fde

Mitreation acHicarel & | Choisr. | nide

Dizrance Fower-Pear {em) - cu Diance Toyer-Ditecteir (rm) |00,
Epaisscur zatent (om, : ‘ ] arde
Distaie sa.ienl-vétecbewr (cin) -Is

Coarae (inds) 7| "1 30.0.00°]

caciirr | a7 |
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# Dose efficace (E, mSv) en radiologie

A partir du PDS :

* Des logiciels de calcul permettent d’obtenir la dose efficace E
pour la procédure effectuée (pour chaque cliché)

e || existe aussi une méthode approchée :

E(mSv) = k x PDS (Gy.cm?)

avec k (mSv/Gy.cm2) donné par des tables (NRPB)
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=t Coefficients de conversion k PDS E dose efficace

Réaion explorée KV Coeff. k de conversion
9 P PDS — E

Thorax F 130 0.33 /3
Thorax P 130 0.15
Abdomen 70 0.17

Abdomen 90 0.22 /5
Bassin 70 0.20
Téte F 80 0.04
Rachis cervical F 70 0.21
Rachis cervical P 70 0.03
Rachis thoracique F 70 0.27
Rachis thoracique P 80 0.10

Rachis lombaire F 80 0.21 /5

Rachic Inmbairea P an N 1R 30



# E., /an/individu expose en Radiologie

Abdomen , @ 0,45
Pelvis (0s) E@@i\@j\@ 0,26
Seins mg)w 0,11
Tractus digestif 2 & 0,11

Autres (dont radio au lit) 0,06
Colonne vertébrale 0,06
Thorax 0,04
Téte et cou 0,02
Membres <0,01

*IRSN - Exposition médicale aux Rl en 2012
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# Grandeurs el unités en scanographie

32



# EXposition en scanographie

2,4 mSv/an/individu exposé
Fréquence des actes en 2012 Dose efficace collective en 2012

Teéte « rone Aulres

Téte «tronc Autres
4,2%

Membras 0.0% Membres 7.5%

7,3%

Rachis

12,1%

w Abdomen-pelvis

M Thorax
Rachis
B Membres
Téte - tronc

M Autres

*IRSN - Exposition médicale aux Rl en 2012
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# EXposition en scanographie

= |IDSV (CTDIvol) en mGy : Indice de Dose Scanographique du Volume :
Dose moyenne dans le volume exploré affichée au pupitre de commande de la machine

Représente la dose qui aurait été délivrée sur un fantome de diametre standardisé
16 cm pour la téte
32 cm pour le corps

Information de Dose

CIDlvol 5 Lt
- (NV) mGy-cm efl. % om

1225 z(',;,‘_’)‘ 3381 9270 Head 16

ATTENTION : Ce n’est pas la dose au patient car I'IDSV ne tient pas compte de sa corpulence réelle
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# EXposition en scanographie

= PDL (DLP) en mGy.cm : Produit-Dose.Longueur

= PDL (mGy.cm) = IDSV (CTDIvol) x L exposée*

*[ exposee # L explorée (overbeaming & over-ranging)

o i iia

KV 1N

Szantne  OREEE =
E -
Lelsv 2z 8

- <
Slc%j S0 rm Acq 128206 rm
243

Ha efiracas

Comimeanis ﬂ
i =

[ Takle Postion  Muight v N)
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# Quelques exemples de CTDI, , (mGy) et PDL (mGy.cm)

N Poids

Type d'axamen 2015 moyen >NRD  Variation
(2013-2015) (kg)

0,3 %

Encéphale 365 (1168)

Thorax 329 (w06) 72,3 15 0563

0%
16% -1* g
0.3 i '1' %

Thorax-abdomen-pelyis 177 (533) 711 1,38
Abdomen-pelvis 304 (877) 722 17

7.9

1.2 1.42

45,1 1.41

Rachis lombaire 289 (822)

2:15 Poids POL (mGy.cn | Rapport
i 75°/25°%)
(2013-2015) (k) 75° {

Variation

371 (1185) - 1050 834 745 1,27 . ]’ E 1,9% 2%
335 (925) 72,2 475 344 285 1,48 1,' E 2,1% 17 %
Thorax-abdomen-pelvis 130 (552) 70,9 680 1,32 23 % 56% -19%
Abdomen-pelvis 308 (895) 541 1,36 20 % 39% 10 %
Rachis lombaire 295 (B43) H61 1,38 +9 % 35.6% -B%
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= Dose efficace (E, mSv) en scanographie

= E relie la dose au risque (mSv)
E=2D

- Ne peut pas étre mesurée
- Est souvent difficile a calculer

X (1) x W

Tissu, Organe

= En pratique peut étre approchée a partir du PDL

E = PDL x FC Sexe, Age

Région explorée

= Exemple FC: Adultea 120kV de 0,2 % a 1,5 % du PDL
- Téte = 0,0019 e Cou =0,0051
- Thorax =0,0145 e Abdomen =0,0153 e Pelvis=0,0129
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# E. ., /individu expose en scanographie/helice

Emoy ()
Abdo-pelvis 10,0

Thorax E§©@Kﬂ@@« P %a @ i:z

Rachis \
Téte et tronc ®© m%w / %@ iz

Téte et cou é
Membres — 1,6

*IRSN - Exposition médicale aux Rl en 2012
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# L’essentiel

= Les grandeurs et unités utilisées sont :

- De (mGy) et PDS (mGy.cm?2) en radiologie
o E(mSv) = PDS (Gy.cm2) x k

- IDSV (mGy) et PDL (mGy.cm) en scanographie
o E(mSv) = PDL (mGy.cm) x k
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# A retenir

1. La dose efficace est proportionnelle :
- En radiologie au PDS (mGy.cm2) = De (mGy) x S (cm?2)

- En scanographie au PDL (mGy.cm) = IDSV (mGy) x L (cm)

exposée

2. Lerisque de déces liés aux faibles doses, estimé théoriquement a
partir d’'une extrapolation linéaire sans seuil, est de 5%0 / 100 mSv

3. La dose efficace est en général :
- <1 mSv en radiologie
- <10 mSv en scanographie /phase

= Le scanner contribue a plus de 70% a la dose efficace collective
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Merci pour volre ecoute
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