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Plan du cours
• Introduction

• Effets déterministes (Radiotoxicologie/radiopathologie)

– Effets cellulaires

– Effets tissulaires

–Effets sur les différents organes

– Effets sur l’organisme entier (« syndrome d’irradiation aigue)

– Prise en compte de la nature des rayonnements : la dose équivalente

• Effets stochastiques  (Effets des faibles et très faibles doses)



Objectifs pédagogiques du cours

• Les effets déterministes sont liés aux doses élevées

• Il existe un seuil pour chaque organe

• Effets immédiats / traduction clinique différée / séquelles

• La gravité d’une irradiation dépend de :

– La dose

– Le débit de dose

– Le volume irradié

– Les tissus et organes concernés

• Cas extrême : irradiation corps entier



- Pour des doses faibles, inférieures à une valeur seuil dépendant

essentiellement du type d'effet biologique, aucun effet n'est décelable.

- On commence à observer certains effets déterministes aux alentours de

0,3 Gy pour des expositions partielles.

- Pour une exposition globale [corps entier], on prend la valeur référence de

0,5 Gy comme valeur seuil.

- A partir d'une certaine dose absorbée (environ 2 Gy), pour une exposition

globale, il y a un risque de décès.

- On appelle la dose létale 50 % (DL50), la dose absorbée, pour l'organisme

entier (donc une exposition globale), pour laquelle la probabilité de décéder

soixante jours après l'exposition, sans traitement médical, est de 50 %. Elle est

égale à 4,5 Gy.

D’après   https://www.asn.fr/Informer/Dossiers-pedagogiques/Les-effets-des-rayonnements-ionisants

Notion de seuil

https://www.asn.fr/Informer/Dossiers-pedagogiques/Les-effets-des-rayonnements-ionisants


La notion de seuil s’applique à chaque organe pour chaque effet considéré



Source : Institut national de recherche et de sécurité (INRS)
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Cas particulier du cristallin
• Cristallin : non vascularisé, il poursuit sa croissance tout au long de l’existence

et ne peut évacuer ni cellules ni déchets

• Ses cellules se différencient en perdant noyaux et organites : ➔ transparence

et réfringence

• 3 types de cataracte : nucléaire, corticale et sous capsulaire postérieure (CSP)

• CSP : physiopathologie particulière, volontiers due (mais pas seulement) aux

RI qui entrainent des effets directs et médiés par le stress oxydatif sur les

cellules épithéliales de la zone germinative du cristallin ➔ lésions de l’ADN,

altérations des protéines et des lipides, prolifération et anomalies de la

migration et de la différenciation des cellules

• A la lumière des données épidémiologiques et de ces données

anatomopathologiques, la cataracte est considérée comme un effet

déterministe des RI, sans lien avec le débit de dose et donc dépendant de la

dose cumulée.

• Révision de la VLE (Valeur Limite d’Exposition) à 0,5 Gy sur la vie entière (Cf

radioprotection).
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Irradiation de : Signes immédiats Signes tardifs/séquelles

Poumons Œdème pulmonaire

lésionnel, hémoptysies
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Peau Érythème, exsudation, 

phlyctènes

Ulcères, nécroses

Encéphale Œdème cérébral Troubles cognitifs





Gravité d’une irradiation dépend de :

La dose

Le débit de dose

Le volume irradié

Les tissus et organes concernés







Société Française de Radiothérapie Oncologique

Guide des procédures de radiothérapie Externe 2007

Modèle d’estimation des complications tardives lors d’une irradiation inhomogène.
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Cas particulier de la 

grossesse et du fœtus



Bien que le fœtus constitue un des êtres les

plus radiosensibles, il est parfaitement établi

que les malformations congénitales radio-

induites relèvent des effets déterministes au-

delà d’un seuil connu de 100 mSv

La gravité d’une irradiation du fœtus dépend :

- De l’âge de la grossesse

- De la dose en Gy



Irradiation pendant la grossesse

• C’est l’irradiation du fœtus qui pose problème (éventuellement)

• Contre-indication relative (balance bénéfice/risque)

• Donc éviter les examens irradiants si non indispensables

• Mais : si examen nécessaire ou réalisé durant une grossesse 

méconnue : aucun effet démontré en dessous de 100 mGy

➔pas d’indication d’interruption médicale de la grossesse !

• Risque diminue avec l’âge de la grossesse

• [Risque malformatif (déterministe)  risque de cancer néonatal (stochastique)]



Cas particulier de la 

contamination interne



Irradiation interne par contamination

• Rappels :
– Irradiation hétérogène, qui dépend de la biodistribution

– Irradiation continue, prolongée, à (relativement) bas débit de dose

– Notion de « dose engagée » (activité cumulée dans les tissus)



Irradiation interne par contamination

• Rappels :
– Irradiation hétérogène, qui dépend de la biodistribution

– Irradiation continue, prolongée, à (relativement) bas débit de dose

– Notion de « dose engagée » (activité cumulée dans les tissus)

• Conséquence : les manifestations cliniques seront 

très variables selon
– les organes cibles

– l’activité ingérée/inhalée/incorporée

– la nature des radionucléides 

(WR, caractéristiques physiques : période, énergie)

– et leur période effective



Notion d’activité cumulée 

Temps

Contamination : 

irradiation interne, 

béta ou alpha

100 Bq

(dés/sec)
Nb d’atomes ?????

Période très 

longue, peu ou 

pas d’élimination

Période longue ou 

très longue avec 

élimination

Période courte ou longue ou 

très longue avec élimination 

rapide
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Prise en compte de la nature des 

rayonnements : notion de 

dose équivalente

• « il vaut mieux recevoir 
sur la tête un kilo de plumes 
qu'un kilo de plomb »

• Il faut tenir compte du pouvoir d'ionisation du rayonnement, c'est à 

dire du TEL, et pour cela on pondère la dose en Gy par un facteur 

de pondération lié au rayonnement, WR, qui relativise la gravité, 

pour une même dose, des dégâts dans les tissus vivants

• La dose équivalente est H (Sv) = D(Gy).WR



WR : différence entre fort et faible TEL

Pour une même énergie absorbée, et donc 

pour une même dose, les effets biologiques 

cellulaires et donc tissulaires seront 

différents

Facteur qualitatif à prendre en compte

La dose équivalente n’est pas une grandeur 

physique



Facteurs de pondération liés aux rayonnements    (ICRP 2007)



Neutrons 

Le WR est une fonction continue
de l’énergie (ICRP 2007)
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Signification de la dose équivalente (exemple)

• 1 Gy protons aura les mêmes effets que 2 Gy photons

• 1 Gy protons correspond à une dose équivalente de 2 Sv

• 1 Gy photons correspond à une dose équivalente de 1 Sv

• Pour avoir les mêmes effets avec des protons qu’avec 

des photons, la dose en Gy doit être deux fois moindre



Messages essentiels du cours

• Effets déterministes :

– Seuil propre à chaque organe

– Gravité augmente avec la dose et le débit de dose

– Effets immédiats mais souvent séquelles à long terme

• Gravité d’une irradiation liée à volume irradié et organes concernés 
(et bien entendu à la dose et au débit de dose)

• La gravité de l’irradiation dépend aussi de la qualité des rayonnements : 

« dose » équivalente en Sv

• Irradiation du fœtus : dose (> 100 mGy), âge de la grossesse

• Cas particulier de l’irradiation interne par contamination : activité cumulée 

et dose engagée.
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