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ORIGINE DE LA RADIOPROTECTION

Arrété royal portant reglement général de la protection de la population,
des travailleurs et de I'environnement
contre le danger des rayonnements ionisants
(20 JUILLET 2001. - MB 30 AOUT 2001)

La radioprotection a pour but
de protéger I'homme
contre les dangers
des rayonnements ionisants

tout en lui permettant

de les utiliser.




Principes de base RP

> les différents types de pratiques impliquant une
exposition aux rayonnements ionisants doivent étre
justifiés par les avantages qu'ils procurent....

2 fragments + 3 neutrons

justifiés par les avantages




Principes de base RP

> toutes les expositions doivent étre maintenues a un
niveau aussi bas qu'il est raisonnablement possible.

niveau
d'exposition individuelle
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Principes de base RP

> la somme des doses recues et engagées du fait des
différentes pratiques ne doit pas dépasser les limites de
doses fixées

T Niveau d'exposition individuelle

fiimile reglermentaire
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T Niveau d'exposition individuelle

firile réglemeniaine

risque accepiable

limites de doses
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Principes de base RP

- La limite de dose : 20000 pSV par 12 m.c.g.

- La limite de dose cristallin : 150000 pSv

la limite de dose organes ou tissus individuels
500000 pSv par 12 m.c.g.




Principe de base en radioprotection

La protection de I'enfant a naitre ne peut étre
inférieure a celle offerte aux membres du public.

@

Déclaration de grossesse précoce, .....

Dose de I'enfant a naitre doit étre inférieure a 1 mSv
pendant toute la durée de la grossesse.

@3t Jrout bientst
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Radioactivité naturelle et artificielle

Militaires
bl retombées des essais aériens
telluriques (radon)

4 Industrielles Meédicales
organisme big 0 : :

—— filiere électronucléaire radiologie
industries extractives radiothérapie
controle industriel et sécurité medecine nucléaire
ionisation alimentaire

Naturelles
cosmiques

1250 uSv/an ou +- 100 uSv/mois en Belgique




Les bases de la radioprotection

Le nombre de graviers et de grains de
| sable envoyés

~— = BECQUERELS /'

Le sable et les graviers qui
atteindront le camarade

= GRAY
(énergle transférée et absorbeée).

Les traces laissées sur le camarade

= SIEVERT
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Les bases de la radioprotection

Dosimetres

Unité : Sievert (Sv)

1Sv =100 rem




Exposition
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Exposition

Comparaison : le Soleil = source de rayonnement

> limiter la durée d’exposition
> distance ( lampe solaire)
» protection solaire (parasol, huile solaire)
o rougeur de la peau non transmissible !

Source radioactive :

> distance a la source (loi de 1/D2)
> durée d'exposition
» Blindage

o exposition non transmissible!




Exposition

Distance
1/d2

Exposition= pas de contact
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Radioprotection du personnel

mmge

primary
useful useful beam
beam ™~ secondary
' leakage

scatter

m . Q’ B - Rayonnement de fuite

- \ | - Le rayonnement direct
- Le rayonnement diffusé

~

2

Exposition du personnel
de salle d’opération




Ordres de grandeur des dose recues pour le personnel?

Port du tablier plombeé

Regles: dosimetre en dessous du tablier plombé

Atténuation du tablier plombé:
Tension : 70 kV

Tablier de 0.25 mm Pb

ATTENUATION : 98 %




Ordres de grandeur des dose recues pour le patient?

L'utilisation de ces concepts de 5!
doses comprend de tres I
nombreuses ambiguités et Xersy ube
subtilités.

L'information du grand public
est complexe.

Patient

[ * ] - 1
' P DNephs

Fitraticn

Measuing Chamber
(integrated in disphragm

Dose Area Product
DAP
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ASPECTS TECHNIQUE DE LA PROTECTION

UTILISATION OPTIMALE - Matériel :

N

Matériel en bon état, controlé et entretenu

Choix d'un matériel adéquat

Pendant |'examen :

- Positionnement du patient

- distance foyer - patient > 1 m si possible

C.Hunin Radioprotection pratique
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PRINCIPE DE FONCTIONNEMENT
D'UN TUBE RAYONS X

Lalirmentation .
des filarnerts Vide

La partie
Lacathode  Leoules Surface de TOLITERE

fixe filaments l'anode Sollldawe
de ['anode

Alimentation en haute
tension
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Tension - courant

Les kV :
- influencent la qualité du rayonnement,

c'est-a-dire la force de pénétration du rayonnement.

Les mAs:
- influencent la quantité du rayonnement,

c'est-a-dire le nombre de photons X qui vont arriver sur le patient.
- Les kV et mAs dépendent I'un de I'autre.

- Les mAs sont une résultante des mA et du temps de pose.




Parametres d’exposition
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Linéaire Non linéaire

Plus le temps d’exposition est long, plus la dose est élevée




/ Amplificateur de brillance

.
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Rayons X

Amplificateur de
brillance

Protection
patient?

[ Tube RX 4 »”
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Radioprotection de I'enfant

Protection des parties non examinees
A -
-

Protection des gonades de |'enfant

C.Hunin Radioprotection



Variation de dose - distance ampli- patient

C.Hunin Radioprotection pratique
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Variation de dose - distance ampli- patient

Dose faible — bien! Dose élevée - mauvais

Nl -

W

) )

A 30 cm
l vem——  o— . 60 cm
1.0 Dose Units | Ill ps 30cm A @
80 *
o 1.4 Dose Units 2.6 Dose Units
50 cm . 50 cm
\\‘{%}T x’b" !;-:"
f\i)« ‘13 — 'é}" ——
Proche du patient Eloigné du patient

From: J American College of Cardiology 2004; 44(11): 2259-82




Variation de dose - distance ampli- personnel

Rayonnement diffusé
En
USV par Gy cm?




Variation de dose - distance ampli- personnel

mGy/h at 0.5m mGy/h at 1m

100 kV
1 mA 0.8
11x11 cm 0.6
0.3
. ‘ “;.—4",‘
\—-’

DISTANCE VARIATION DOSE
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RADIOPROTECTION

DE MULTIPLES DEGATS
SUR L'ORGANISME

p Effetsretardés

(chroniques )

P Yeux:

Cataracte

P Cancer dela thyroide

P Cancer dela peau

P Cancer du poumon

P Cancer du Sein

» Moelle osseuse
et sang
Leucémie (cancer du sang)

» Systéme reproductif : stérilité
Chez lafemme, détérioration des ovaires
et des ovules. Chez'homme, détérioration
de la prostate et des testicules

Source: Reuters

Sensibilité des organes

Effets immédiats ¢
(aigus)

Systéme nerveux ¢
Aprés de fortes expositions,
délires, coma

Peau<q
Perte des cheveux,
des poils. Brilures

Moelle osseuse et sang 4
Lésion de la moelle osseuse
entrainant la destruction
des globules rouges, des globules
blancs et des plaquettes.
Hémorragies, infections

ésions sur la paroi
del'estomac
| provoquant nausées,
vomissements
de sang et diarrhée
d Lo Intestin <
Lésion de la paroi
intestinale. Nausées,
vomissements
etdiarrhée

Symptomes apres

une faible exposition:
iévre, perte des cheveux,
vomissements et diarrhée




La radiosensibilité varie avec I'age

radiation

| ‘sen'fs‘{itiVity to

~ inutero childhood, “* adult rqged.l
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Irradiation de la femme enceinte

Atteinte mentale de I'enfant a naitre

» Risque non apparent avant 8° semaine

Semaines post-conception

500mm
39 ‘
" -«
p Risques moindres
9
Développement 28
feetal
N L —
p v 24
. . o = o . u
» Risque maximal de la 8° ala 15° semaine = ]
Zébmm 20 ]
3 | Pasd'effets
351;;l;;gg'eement 16 | démontrés
nerveux central

12

GH¢

30mm

> Risque diminue de la 16° a 25° semaine

Organogenése

Stade

| Pas d'effets
démontrés

Loi du “tout ou rien”

préimplantatoire

5

0 g

sesse normale ou mort embryonnaire non détectable

oL_J 100

Domaine usuel

du radiodiagnostic

.
500 1000

Dose au feetus (mGy)
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Tube a rayon X

)| 1000 x-rays incident
Dans ce cas seulement

- 3% du rayonnement a
été transmis.

number of x-rays
at beginning of
each cm tissue
interval

1000
Pourquoi? 5 cm 500
G of tissue 250

125
63

> KV trop faible donc:

32
> Absorption dans la

peau trop importante

32 x-rays remain

kV trop faibles: absorption des RX dans les tissus du patient
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Radioprotection du patient

(REPORTED BY E. VANO, 1997)




| Merci de votre attention A'
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