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Objectif pédagogique :

Définir le principe d’optimisation
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Contenu :

• 2

nd

principe fondamental de la RP
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Objectifs

▪ Être capable :

▪ D’expliquer le concept ALARA

▪ D’iden8fier les facteurs d’influence de la dose

▪ D’iden8fier les facteurs de qualité de l’image
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Introduction

▪ Expositions médicales sont la première source d’exposition 
aux rayonnements ionisants

▪ Grande diversité des pratiques
▪ Variation importante d’un service à l’autre, d’un examen à 

l’autre
▪ Facteur de variation de dose de 1 à 30 
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Le principe alara

2

nd

Principe fondamental RP

▪ As Low As Reasonably Achievable
▪ Principe de base initialement introduit pour les travailleurs exposés aux 

rayonnements ionisants 
▪ Une des formes que peut prendre le principe de précaution dans 

l’hypothèse où le risque suit une relation linéaire sans seuil 
▪ Directement en rapport avec le principe d’optimisation
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Optimisation : définition

▪ Toute dose liée à une exposition à des fins médicales
est maintenue au niveau le plus faible qu’il soit
raisonnablement possible d’atteindre tout en
permettant d’obtenir l’information médicale requise
[Dir 2013/59/Euratom]

▪ RP : ALARA : « bon examen = basse dose »

▪ PM : ALADA :  objectif primaire est la qualité du 
diagnostic ou du traitement
▪ Justification (demandeur & réalisateur) est primordiale
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Optimisation : Rappels

▪ Concep8on des équipements et Forma8on des 
u8lisateurs

▪ Procédures radiologiques : Guide des procédures 
radiologiques de la SFR

▪ Appel de manière approprié à un Physicien Médical

▪ Assurance de qualité y compris le contrôle de qualité

▪ Évalua8on et analyse des doses délivrées : NRD

▪ Déclara8on des exposi8ons accidentelles et non 
inten8onnelles (REX) : Guide n°11 de l’ASN
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Qualité image

et dose
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Qualité - Dose

NRD

ALAR(D)A / ObjectifIndication / Corpulence
BC

HC

OPTIMISATION
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Qualité de l’image

▪ Les principaux critères de qualité image sont :
▪ Le bruit
▪ Le contraste et la Détectabilité à bas contraste
▪ La résoluJon spaJale
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Facteurs d’influence sur le bruit

▪ Le bruit de l’image est inversement proportionnel à la 
racine carré de la dose par pixel/voxel de l’image
▪ Multiplier la dose par 4 diminuera le bruit dans l’image 

d’un facteur 2
▪ Au contraire diminuer la dose par 4 augmentera le bruit 

dans l’image d’un facteur 2
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Le bruit est inversement proportionnel à la 

racine carrée de la dose

▪ À kV constant, la dose est directement proportionnelle aux mAs, 
le bruit diminue lorsque les mAs (dose) augmente.
▪ Par exemple, si à 120 kV la dose est multipliée par 4, en augmentant 

les mAs de 50 à 200, le bruit est divisé par 2

SD = 10 UH
SD = 5 UH

120 kV, 50 mAs 120 kV, 200 mAs
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Le bruit est inversement proportionnel à la 

racine carrée de la dose

▪ À mAs constants, la dose est proportionnelle au carré de la 
tension (kV 2 - 2,5) : le bruit diminue proportionnellement aux kV

▪ Lorsque la tension augmente le bruit diminue respectivement de 
6,3 UH à 100 kV, à 5,1 UH à 120 kV et à 4,1 à 140 kV

SD = 6,3 UH SD = 5,1 UH SD = 4,1 UH

100 kV, 200 mAs 120 kV, 200 mAs 140 kV, 200 mAs
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Facteurs d’influence sur le bruit

▪ Multiplier la dose par 2 diminuera le bruit dans l’image d’un 
facteur 1,4
▪ mAs : En multipliant les mAs par 2 (kV constant) de 100 mAs à 200 mAs (La dose 

est proportionnelle au mAs, )
▪ kV : En augmentant les kV de 100 kV à 140 kV (La dose variant comme les kV à la 

puissance 2 – 2,5  (kV2-2,5)) 

Dose x 2
Bruit / 1,4
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Facteurs d’influence sur le bruit

▪ Multiplier le nombre de photons par 4 diminuera le bruit dans l’image d’un facteur 2
o Sans conséquence sur la dose :
▪ En doublant la taille des pixels 100 µm à 200 µm
▪ En multipliant l’épaisseur de coupe par 4 (1,25 mm à 5 mm) en CT

▪ Dépend des fonctions de réduction de bruit/filtre de reconstruction :

Coupe 1,25 mm Coupe 5 mm

20

 - 12 May 2026 - FORCOMED



Qualité de l’image

▪ DÉTECTABILITÉ À BAS 
CONTRASTE (LCD)
▪ Indique la dimension de la plus 

petite lésion de contraste donné 
détectable pour des tissus de 
densités voisines. 

▪ Le bruit dans l’image limite la 
détectabilité à bas contraste
LCD = (Sfond – Smasse)/(sfond)

Sfond, sfond

Smasse
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Facteurs d’influence sur le contraste

▪ Le contraste diminue de façon inversement propor8onnelle à l’énergie 
du faisceau qui peut être modifiée 
▪ En modifiant la valeur de la haute tension (kV)

▪ En modifiant le couple anode/filtraKon(par exemple en mammographie)
▪ En modifiant la filtraKon addiKonnelle, si disponible 
▪ En foncKon du filtre de reconstrucKon choisi

o Ex CT : un filtre mou préserve le contraste alors qu’un filtre dur le diminue
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Qualité de l’image

▪ RÉSOLUTION SPATIALE
▪ Indique la taille de la plus 

petite structure de haut 
contraste détectable sur un 
objet-test 

▪ S’exprime en cycle par 
millimètre, plus 
couramment en paires de 
ligne par millimètre 
(pl/mm)
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Facteurs d’influence sur la résolution spatiale

▪ Taille du pixel/voxel :
▪ La résolution spatiale est inversement proportionnelle à la taille 

du pixel/voxel
o En radiologie, pour un détecteur donné la taille du pixel est fixe
o En scanographie, dépend 
▪ De la taille de la matrice et du champ d’acquisition (SFOV) pour la résolution dans le 

plan axial et 
▪ De l’épaisseur de coupe
▪ Les coupes fines diminue l’effet de volume partiel dans le plan 
▪ Les coupes fines augmentent la rs dans l’axe longitudinal (voxel isotropique améliorant la 

reconstruction multi-planaire)

▪ Dépend du filtre de reconstruction
o Un filtre mou diminue la netteté alors qu’un filtre dur l’accentue

▪ Taille du foyer : principalement en agrandissement 
(mammographie)
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Compromis et 

performance
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Contraste et bruit

▪ Le bruit limite la détectabilité à bas contraste
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Résolution spatiale et bruit

▪ Détectabilité à bas contraste : en présence de bruit, une 
haute résolution spatiale ne favorise pas la détectabilité
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Contraste-détail

▪ Résolu8on spa8ale : à haut contraste la rs limite la 
détec8on

Détectabilité à bas 
contraste

Résolution 
spatiale

Contraste/Taille insuffisants
Objets non détectés
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Optimiser : Adapter le protocole à l’indication

▪ Préserver la qualité diagnostique de l'examen +++

▪ Contrôler la dose en adaptant le protocole à l'indication : 
requis diagnostiques (visualisation, reproduction critique)

o À bas contraste : Limiter le bruit car c’est le bruit qui va limiter la 
détectabilité : 
▪ Lésions bas contraste (méta foie par exemple) 
▪ Examens à visée parenchymateuse (PdC)

o À haut contraste : plus de bruit acceptable avec rapport S/B constant
▪ Lésions (nodules pul., calculs rénaux, polypes colon, …) 
▪ Examens vasculaires (PdC)

32

 - 12 May 2026 - FORCOMED



Optimiser c’est aussi

▪ Positionner/Centrer le patient avec rigueur
▪ S’assurer qu’il a bien compris le déroulement de l’examen si sa 

participation est requise (phases respiratoires, …) 

▪ Limiter les incidences/le nombre de séquences
▪ Acquisition bi-phasique possible ?

▪ Réduire la surface du champ/la longueur explorée
▪ E (mSv) = PDS(PDL) x F

▪ Savoir utiliser les outils de réduction de dose disponibles sur 
l’installation utilisée
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L’essentiel

▪ Le bruit varie comme l’inverse de la racine carré de la dose 
qui est :
▪ ProporJonnelle aux mAs

o Dose X 2 et Bruit / 1,4
▪ ProporJonnelle au carré de la HT

o kV de 100 kV à 140 kV et Bruit / 1,4

▪ Le contraste de l’image diminue propor8onnellement à 
l’énergie du faisceau :
▪ En augmentant les kV
▪ En augmentant la filtraJon
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Merci pour votre écoute
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Mettre en œuvre de façon 

opérationnelle le principe 

d’optimisation des doses 

reçues par les personnes 

exposées

MODULE 4.2

ALAIN NOEL, PHYSICIEN MÉDICAL
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Objectif pédagogique :

Définir le principe d’optimisation
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Contenu :

• Facteurs d’influence qualité-dose en 

fonction des techniques
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Objectifs

▪ Être capable de réaliser le juste équilibre entre la qualité de 
l’image requise et la dose délivrée au pa8ent.

▪ Décrire les facteurs d’influence Qualité-Dose :
▪ En radiologie convenJonnelle
▪ En scanographie
▪ En mammographie
▪ En dentaire : Panoramique (OPT) et Tomographie Volumique à 

Faisceau Conique de la Face (TVFC, HAS) dit « CBCT dentaire »
▪ En radiologie intervenJonnelle (RI) pour les actes simples et 

intermédiaires réalisés sur table télécommandée
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Prérequis

Le matériel est approprié, conforme aux normes, performant et fait l’objet de 
maintenances préventives et de contrôles de qualité réguliers
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Introduction

▪ Les techniques de projection délivrent une distribution de 
dose très hétérogène :
▪ À l’entrée (peau) : dose maximale 
▪ En profondeur (organes) : décroissance rapide
▪ En sortie (détecteur) : faible dose transmise 

o Le niveau de dose au niveau du détecteur est contrôlé par l’exposeur
automatique (cellule)

▪ En scanographie et TVFC de la face (dit CBCT dentaire), la 
distribution de la dose est beaucoup plus homogène du fait 
de la rotation du tube autour du patient.
▪ Les paramètres techniques d’exposition contrôlent la dose.
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Facteurs d’influence qualité-dose en RC
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Facteurs d’influence qualité-dose en RC

AEC

A/F
kV, mAs
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Facteurs d’influence en RC

kV = énergie : pénétration = f(A/F, kV) 
mA = nb photons, s = durée, mAs = nb total photons (dose)

Contraste
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Facteurs d ’influence en RC 1/2

▪ Positionnement correct du patient

▪ kV : le plus élevé possible (De diminue avec l’augmentation des kV) 
compatible avec le contraste recherché (diminue avec les kV)

▪ Filtration additionnelle : augmente l’énergie (durcissement) du 
faisceau avec diminution de la De et du contraste

▪ mAs : choix correct AEC
▪ Dose est proportionnelle à la charge mAs
▪ mA x s : temps d’exposition court pour limiter le flou cinétique

▪ Limiter le champ d’exposition : diminue le PDS (influence de S en cm2)
▪ Diaphragmes et cônes localisateurs
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Facteurs d ’influence en RC 2/2

▪ Compression si possible

▪ Retirer la grille pour les examens pédiatriques

▪ Réduire la dose aux organes critiques : cache gonades 
plombés (à discuter)

▪ Incidence
▪ Limiter le nombre d’incidence
▪ Choix de l’incidence 

o PA crâne : limite l’exposition du cristallin
o PA rachis : limite l’exposition des seins chez la jeune fille
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Facteurs d’influence qualité-dose en CT
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Facteurs d’influence qualité-dose en CT

SD

Dose = f(kV, mAseff)
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Le protocole est adapté à l’indication

▪ Préserver la qualité diagnostique de l'examen +++

▪ Pour les phases injectées pas d’augmentation des kV qui
diminue le contraste

▪ Contrôler la dose :
▪ Adapter le protocole à l'indication : requis diagnostiques

(visualisation, reproduction critique)
o À bas contraste c’est le bruit qui va limiter la détectabilité : Limiter le bruit
▪ Lésions bas contraste (méta foie par exemple)
▪ Examens à visée parenchymateuse (PdC)

o À haut contraste : plus de bruit acceptable avec rapport S/B constant
▪ Lésions (nodules pul., calculs rénaux, polypes colon, …)
▪ Examens vasculaires (PdC)
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Réduction de la dose

Attention
Exposition automatique ne fonctionne pas 
correctement lorsque les patients ne sont pas 
bien centrés

(from P. Texeira)

+ Dose- Dose

↑DOSE

↑NOISE

+
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Réduction de la dose

▪ Couverture en z : PDL = f(z)
▪ Limiter strictement la longueur explorée
▪ Attention aux protocoles multi-phasiques qui ne doivent 

pas être systématiques

▪ Overranging : quésako ?
▪ Longueur exposée > Longueur explorée : 4 à 6 cm
▪ Collimation active : constructeur
▪ Proportionnelle à la largeur de collimation et au pitch : 

utilisateur
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Réduction de la dose

▪ Contrôle automatique de l’exposition
▪ Modulation des mA en X, Y, Z

Modulation en ZModulation en XY
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Réduction de la dose

▪ Modulation de la dose aux organes : ODM

400 mA

160mA
60% Max

400 mA

250 mA
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Réduction de la dose

Acquisition basse dose en présence de métal

(from P. Texeira)
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Reconstruction iterative

Réduction du bruit

(from M.J. Willemink)

▪ Contrairement à la rétroprojection filtrée (FBP), la 
reconstruction itérative est un système non-linéaire :
• Le bruit ne varie pas linéairement avec la dose 

comme nous en avions l’habitude avec la FBP

• AXenYon pour un fort pourcentage d’itéraYf, la 
détectabilité des peYts objets à faible contraste 
peut être altérée du fait d’une dégradaYon de la 
résoluYon spaYale 
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Réduction du bruit & Visualisation

Adapter la fenêtre de visualization avec la reconstruction itérative

ASIR-V 100 w = 100, L = 35ASIR-V 100 w = 60, L = 40

Dr Jean-Marc TREUTENAERE, Scanner de l’Étang de Berre, ISTRES

FBP w = 100, L = 35

58

 - 12 May 2026 - FORCOMED



Conclusion

La réduction de la dose nécessite :

1. Disposer de protocoles spécifiques par indication

2. Limiter l’utilisation des protocoles multi-phasiques

3. Adapter les kV en fonction de la corpulence (IMC) et de l’indication (PdC)

4. Limiter strictement la zone explorée

5. Centrer correctement le patient

6. Utiliser la modulation automatique des mAs (x,y,z)

7. Savoir bien utiliser les fonctionnalités de sa machine

8. Utiliser la reconstruction itérative

9. Adapter la fenêtre de visualisation
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Facteurs d’influence qualité-dose en 

Mammographie
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Mammographie numérique

▪ Mammographe
▪ Spécifiquement adapté à l’examen du sein

o Résolution spatiale (foyers, détecteurs)
o Contraste : faisceau de basse énergie (A/F, kV)

▪ Arrêté du 22/02/2019 
▪ Seules les installations de mammographie numérique 

sont autorisés à participer au programme de 
dépistage
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Mammographie numérique

▪ Les modalités du CQ (décision 23/11/2012) assurent 
l’optimisation qualité-dose
▪ Qualité image : 

o Bruit & Différence de signal rapportée au bruit,
o Contraste & Résolution spatiale
o Score fantôme MTM100 > 55

▪ Dose Glandulaire Moyenne
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L’OPTIMISATION en pratique

▪ Posi?onnement

▪ Compression

▪ Le fonc8onnement en tout automa8que assure une 
exposi8on op8misée
PMMA 
(mm)

Sein 
(mm) A/F kVp mAs

CDA 
(mm Al)

Kair 
(mGy) g c s

DMG 
(mGy)

20 21 Mo/Mo 27 21,7 0,32 2,03 0,394 0,891 1,000 0,71
30 32 Mo/Mo 28 33,3 0,33 3,51 0,279 0,942 1,000 0,92
40 45 Mo/Mo 28 60,3 0,33 6,58 0,198 1,042 1,000 1,36
45 53 Mo/Rh 29 56,8 0,42 6,01 0,207 1,101 1,017 1,39
50 60 Mo/Rh 29 73,5 0,42 7,96 0,180 1,151 1,017 1,68
60 75 W/Rh 32 92,4 0,55 4,48 0,189 1,217 1,042 1,07
70 90 W/Rh 32 140 0,55 7,06 0,154 1,260 1,042 1,43
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Facteurs d’influence qualité-dose en 

Dentaire : OPT et TVFC (CBCT dentaire)
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Facteurs d’influence qualité-dose en Dentaire : 

OPT

▪ PosiJonnement +++

▪ Limiter le champ d’acquisiJon en 
foncJon de l’indicaJon (si disponible : 
symphyse mandibulaire, ATM, ½ 
mâchoire ou l’ensemble, sinus, …)

▪ Ajuster les kV, mA et temps 
d’exposiJon
▪ En foncJon de la corpulence
▪ Pour les enfants
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Un exemple
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Facteurs d’influence qualité-dose en Dentaire : 

CBCT

1. Positionnement +++

2. Choix du protocole en fonction de la zone 
anatomique 

1. Choix du champ de vue

3. Variation des paramètres d’exposition 
selon la corpulence: kV, mA, temps de 
rotation, 

4. Plusieurs niveaux de dose
1. Faible dose, standard, résolution …

5. Adaptation du protocole adulte/enfant
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Un exemple
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Facteurs d’influence 

qualité-dose en RI
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Radiologie interventionnelle

▪ Procédures interven8onnelles radioguidées :
▪ Ensemble des actes médicaux invasifs ayant pour but le

diagnosJc et/ou le traitement d’une pathologie et réalisés sous
guidage et sous contrôle d’un moyen d’imagerie à rayons X

▪ Spécificité : 
▪ UJlisaJon de la scopie
▪ PaJent et Opérateur sont exposés

▪ Actes simples et intermédiaires réalisés sur TC et CT 
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Actes simples & intermédiaires

Une grande diversité d’actes
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Facteurs d’influence qualité-Dose en RI

▪ Réduire le débit du tube et limiter le temps de scopie 
diminue l’exposition du patient et de l’opérateur
▪ Sélection du mode scopie le moins exposant : scopie pulsée 

et nombre pulses/s
▪ Limiter le temps de scopie : dose
▪ Diaphragmer : PDS

▪ Limiter l’utilisation de la graphie beaucoup plus 
exposante/scopie
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Merci pour votre écoute
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Mettre en œuvre de façon 

opérationnelle le principe 

d’optimisation des doses 

reçues par les personnes 

exposées

MODULE 4.3

ALAIN NOEL, PHYSICIEN MÉDICAL
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Objectif pédagogique :

Appliquer le principe d’optimisation
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Contenu :

• Connaissances des procédures et des 

doses délivrées

• Vigilances particulières

 - 12 May 2026 - FORCOMED



Objectifs

▪ Être capable de
▪ Utiliser le guide des procédures radiologiques
▪ Identifier les protocoles locaux 
▪ Adapter les protocoles locaux à la morphologie
▪ Citer les ordres de grandeurs des doses délivrées lors des 

examens les plus courants
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Guide des procédures 

radiologique (GPR)
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GPR de la SFR
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GPR Odontostomatologie
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Guide des procédures radiologiques (GPR)

▪ Les objectifs de l’utilisation de protocoles standardisés sont
▪ D’appliquer les règles de bonnes pratiques
▪ De les faire connaître et partager par tous les utilisateurs
▪ D’avoir documenté le niveau d’exposition juste suffisant 

permettant d’obtenir l’information médicale requise
▪ D’avoir mesuré et analysé les NRD pour les examens les plus 

courants
▪ D’identifier les paramètres d’optimisation afin d’engager et 

poursuivre une démarche continue d’amélioration de la qualité

▪ Limitations : difficulté de mise à jour régulière
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Guide des procédures radiologiques (GPR)

▪ Pour aller plus loin sur l’engagement pour la radioprotec8on 
des pa8ents et l’améliora8on des pra8ques, des procédures, 
ressources pédagogiques, conseils et astuces peuvent être 
trouvés sur les sites suivants :
▪ eurosafeimaging.org : adultes et pédiatrie
▪ imagewisely.org : adultes
▪ Imagegently.org : pédiatrie
▪ rpop.iaea.org
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Dose pour les examens les 

plus fréquents : NRD et VGD
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Objectifs Dosimétriques

▪ L’analyse par l’IRSN des doses délivrées en radiologie est une
aide précieuse pour situer sa praJque (vos protocoles
locaux) et aider à la démarche d’opJmisaJon permerant de
se fixer des objecAfs dosimétriques ambiJeux mais réalistes
de réducJon de dose

▪ ObjecAfs dosimétriques
▪ Dépasser le NRD signifie que le protocole n’est pas opTmisé
▪ Respecter le NRD n’est pas le gage d’un examen bien opTmisé
▪ Viser la VGD (objecTf) permet d’améliorer de façon conTnue la

qualité et de se rapprocher d’un protocole bien opTmisé
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Doses en radiologie adulte
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Doses en Radiologie*

0,6 mSv/an/individu exposé

*IRSN – Exposition médicale aux RI en 2012
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Bilan IRSN 2013-2015
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NRD 2019
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Doses en scanographie : 

Adulte
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Exposition en scanographie*

2,4 mSv/an/individu exposé

*IRSN – Exposition médicale aux RI en 2012
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Bilan IRSN 2013-2015
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NRD 2019
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Doses en mammographie
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Bilan IRSN 2013-2015 & NRD
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Doses en radiologie dentaire
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Doses habituelles en radiologie dentaire

D’après M Schmttbuhl, D Turgeon, D Matenine, JF Matern
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Vigilances particulières
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Pédiatrie
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Pédiatrie

▪ Le risque est plus élevé chez l’enfant et diminue ensuite 
avec l’âge tout au long de la vie

• Multiples facteurs :
• Volume plus petit
• Tissus plus fragiles
• Proportion de cellules jeunes plus importante
• Organisme en croissance

• Espérance de vie plus longue
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Pédiatrie

▪ Pour plus de 80% des actes E < 1 mSv*
▪ RD :

o < 5 ans : Thorax et Pelvis
o > 5ans : Membres et Dentaire intrabuccale

▪ CT :
o < 10 ans : Tête & Cou et Thorax
o > 10 ans : Tête & Cou, Thorax et AP

* Rapport IRSN 2013-3
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Pédiatrie

▪ Utiliser des procédures spécifiques 
▪ Sélectionner les paramètres techniques avec encore plus de 

rigueur
o En particulier kV et mAs adaptés 
o Est-il possible de retirer la grille anti-diffusion ?

▪ Porter une attention particulière
▪ Aux moyens de contention/compression à utiliser
▪ À l’utilisation possible de moyens de protection pour :

o Les gonades
▪ Attention au risque d’interférence de la protection des ovaires chez la petite fille avec 

l’exposeur automatique !
o Les organes superficiels : seins, cristallin, thyroïde
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Dose en radiologie : 

Pédiatrie
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Bilan IRSN 2013-2015
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NRD 2019
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NRD 2019
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Dose en scanographie : 

Pédiatrie
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Bilan IRSN 2013-2015
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NRD 2019
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• Femme en âge de procréer

• Femme enceinte
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Femme en âge de procréer

▪ Toujours garder à l’esprit qu’une femme en âge de procréer 
peut ignorer son état de grossesse au moment de l’examen
▪ Le seuil de 100 mSv pour le risque tératogène ne peut être 

atteint qu’en scanographie
▪ Renforcement nécessaire de l’optimisation en privilégiant la 

réduction de dose sans toutefois prendre le risque de ne pas 
obtenir la qualité diagnostique requise

▪ Avoir rédigé une procédure sur la recherche et la prise en 
compte de l’état de grossesse des patientes
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Femme en âge de procréer

▪ Une grossesse est possible
▪ Justification
▪ Optimisation
▪ Rôle primordial de la procédure de recherche de l’état de 

grossesse des patientes et de l’affichage dans les cabines de 
déshabillage 
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Femme en âge de procréer

▪ L’état de grossesse est connue
▪ Justification +++
▪ Optimisation

o Puis-je accepter une réduction de dose supplémentaire au détriment 
d’un examen plus bruité ?

o Puis-je réduire le nombre d’incidences/séquences ?
o Est-ce que je peux encore plus strictement limiter la surface/longueur 

explorée ?
▪ Expliquer le Bénéfice/Risque
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Femme en âge de procréer

▪ Grossesse ignorée
▪ Non excepJonnel
▪ Le risque tératogène ne peut exister que si l’embryon/fœtus est 

situé directement dans la zone explorée
▪ Évaluer la dose à l’embryon/fœtus
▪ Rassurer/expliquer

o Risque spontanée de malforma8on ≈ 3%
o Que la probabilité que l’enfant ne présente pas de malforma8on/ne 

développe pas de cancer n’augmente pas pour des doses jusqu’à 100 
mGy à l’embryon/foetus
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Patients à Dose Efficace 

Cumulée Élevée
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Patients à E(mSv) élevée

▪ Forte évidence d’un risque de mortalité accru pour E > 100 mSv (5‰ : 100 mSv) 

▪ Dose Efficace Cumulée (DEC) élevée peut-être rapidement aaeinte :
▪ Examens itéra8fs pra8qués dans le cadre d’une maladie chronique
▪ Lors d’un épisode de soin

▪ Étude mulTnaTonale :
▪ DEC moy = 2,4 mSv ± 6 mSv
▪ E < 3 mSv ≈ 78,5 %
▪ 3 mSv < E < 20 mSv ≈ 19,4 %
▪ 20 mSv < E < 50 mSv ≈ 1,9 %
▪ E > 100 mSv ≈ 0,2 %

▪ IdenTfier les paTents pour lesquels Ecumulée > 100 mSv
▪ DACS pourrait permepre une iden8fica8on a posteriori
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Merci pour votre écoute
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