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Plan du cours

• Généralités 

– Balance bénéfice/risque

– Justification et optimisation

• Prévention des effets déterministes

• Prévention des effets stochastiques

• Comment améliorer la balance bénéfice/risque

– Optimisation

– Niveaux de référence diagnostiques 



Objectifs pédagogiques du cours

• Comprendre que les effets nocifs des rayonnements doivent être 

mis en balance avec les bénéfices des actes irradiants

• Distinguer gestion des effets déterministes et prévention des effets 

stochastiques

• Savoir expliquer les principes de justification et d’optimisation

• Bien comprendre qu’il n’y a pas de limitation des doses en RPP, et 

pourquoi.



1) Généralités



Radioprotection des patients

• Notion essentielle : balance bénéfice risque

• Justification

• Optimisation 

• Pas de limitation !



Justification

« les expositions à des fins médicales… doivent, si l’on compare les

avantages globaux qu’elles procurent, y compris les avantages médicaux

directs pour la personne concernée et les avantages pour la société,

présenter un avantage net suffisant par rapport au préjudice

individuel qu’une exposition pourrait provoquer, en tenant

compte de l’efficacité ainsi que des avantages et des risques d’autres

techniques disponibles ayant le même objectif mais n’impliquant aucune

exposition ou une exposition moindre à des rayonnements ionisants. »



Justification

• En particulier :

– a) 

• Tout nouveau type de pratique impliquant des expositions à des fins 

médicales est justifié avant d’être généralement adopté

• Les types de pratique impliquant des expositions à des fins médicales 

peuvent être revus à la lumière de connaissances nouvelles et importantes 

concernant leur efficacité ou leurs conséquences

– b) toutes les expositions individuelles à des fins médicales sont justifiées 

préalablement en tenant compte des objectifs spécifiques de l’exposition et des 

caractéristiques de la personne concernée.



Justification
« Si un type de pratique impliquant une exposition à des fins médicales n’est pas justifié
d’une manière générale, une exposition individuelle déterminée de ce type peut être
justifiée dans des conditions particulières qu’il convient d’évaluer cas par cas … »

En pratique : les questions de la justification des examens irradiants:

- Cet examen est-il utile?

- Cet examen va-t-il vraiment changer la démarche diagnostique et modifier la

stratégie thérapeutique ?

- L'examen a-t-il déjà été pratiqué ?

- N'est-il pas redondant avec les éléments d'ores et déjà connus ou déjà prescrits ?

- Est-ce l'examen le plus indiqué ? À impact clinique et disponibilité identique,

privilégier les techniques non irradiantes.

- Le problème a-t-il été bien posé? Une question a-t-elle été formulée?



Optimisation
• Réduire au maximum les doses délivrées tout en maintenant les 

meilleures performances diagnostiques possibles

• Optimiser ≠ Délivrer de manière dogmatique encore et toujours moins 

de dose 

• Optimiser  = Améliorer la qualité des images diagnostiques pour un 

meilleur service médical rendu et si possible à moindre coût 

dosimétrique 



Notion de balance bénéfice/risque

• Bénéfice 

• Risque = 

– Effets déterministes

– Effets stochastiques

• A estimer en fonction de la dose délivrée :

– Pas d’effets déterministes en dessous de 500 mGy

– Pas d’effets stochastique significatif démontré en dessous de 

100 mSv (dose efficace)



2) Prévention des effets déterministes chez les patients

• La plupart des examens diagnostiques ne délivrent pas 

de doses « suffisantes »

• Deux cas particuliers

– La radiothérapie des cancers

– La radiologie interventionnelle



Radiothérapie 

• Effets déterministes 

inévitables dans les tissus 

voisins de la tumeur

• Les techniques modernes 

visent à les réduire au 

maximum

Ex de radiothérapie stéréotaxique , technique 

de radiothérapie guidée par l'image de très 

haute précision qui permet :

- de délivrer de très fortes doses de 

radiothérapie dans de petits volumes

- de réaliser des traitements dits "radio-

ablatifs", qui détruisent la tumeur

- d'épargner les organes sains avoisinants



Société Française de Radiothérapie Oncologique

Guide des procédures de radiothérapie Externe 2007

Modèle d’estimation des complications tardives lors d’une irradiation inhomogène.



Radiologie interventionnelle
• Procédure thérapeutiques (embolisations, destruction de tumeurs…)

utilisant des rayons X pour guider le geste

• Procédures difficiles, parfois longues, susceptibles de délivrer des

doses importantes surtout à la peau

• Mais bénéfice indiscutable car souvent la vie du patient est en jeu…

(Collection 

du Pr Bey)

Cet exemple fait suite à une prise en charge en radiologie 

interventionnelle de lésions anévrismales complexes développées 

sur l’arcade gastro-duodénale dans la région abdominale. L’image 

montre les lésions cutanées à J58 et J67 de l’exposition : 

radiodermite desquamative humide typique, correspondant à la 

dosimétrie reconstituée(www.has-sante.fr )

http://www.has-sante.fr/


3) Prévention des effets stochastiques chez les patients

• La plupart des examens diagnostiques délivrent 

des doses < 100 mSv

• Raisonnement très différent par rapport à la 

radioprotection des travailleurs

➢ Balance bénéfice risque



La radiologie délivre une 

exposition externe

Elle regroupe les techniques de 

- radiologie conventionnelle

- mammographie

- scanographie

- radiologie interventionnelle.

Les actes médicaux irradiants 

délivrent des doses individuelles 

très variables selon les types 

d’examens : Cf tableau ci-contre

On est très en 

dessous de 100 mSv



La médecine nucléaire utilisée à des fins diagnostiques consiste en l’injection

de médicaments radioactifs à durée de vie courte qui se fixent sur certains tissus.

La médecine nucléaire est aussi utilisée à des fins thérapeutiques avec de fortes

activités dans certains cancers.

L’utilisation des radio-isotopes provoque une exposition interne.

• L’injection dans l’organisme de traceurs radioactifs à des fins diagnostiques délivre

des doses comparables à celles de la radiographie.

• En thérapie, les doses peuvent être localement très élevées, de l’ordre de plusieurs

dizaines de grays. Ces niveaux d’activité imposent des précautions particulières. Par

exemple, un patient traité par iode radioactif (iode 131) pour un cancer thyroïdien

élimine le radionucléide par la salive, la transpiration et surtout les urines. Des

précautions d’éloignement et d’hygiène sont nécessaires pendant quelques jours vis-

à-vis des jeunes enfants et des femmes enceintes. Une information spécifique est

fournie à ces patients et à leur entourage dans les services de médecine nucléaire.

(Source : IRSN)



Vuillez JP, Bonardel G. Radioprotection en médecine nucléaire. 

EMC - Radiologie et imagerie médicale - principes et technique - radioprotection 2019;0(0):1-15 [Article 35-330-A-10]. 



Vuillez JP, Bonardel G. Radioprotection en médecine nucléaire. 

EMC - Radiologie et imagerie médicale - principes et technique - radioprotection 2019;0(0):1-15 [Article 35-330-A-10]. 



4) Comment améliorer la balance bénéfice/risque 

• Démarche d’optimisation

• Niveaux de référence diagnostique 

•➔ ces deux outils visent à 

–Réduire les doses

–Tout en maintenant la qualité diagnostique

• Ce qui suppose de suivre les progrès techniques pour 

adapter en permanence les pratiques



Niveaux de Références Diagnostiques (NRD)





Messages essentiels du cours

• La radioprotection des patients doit être pensée dans la 

cadre de la balance bénéfice/risque

• Justification +++, optimisation, limitation

• Minimiser les doses tout en maintenant la meilleure qualité 

diagnostique (prévention des effets stochastiques)

• Accepter les effets déterministes quand inévitables, au vu 

d’un bénéfice pour le patient qui le justifie (radiothérapie, 

radiologie interventionnelle)

• Ne pas faire perdre de chances aux patients en limitant les 

examens irradiants



L'ensemble de ce document relève des législations française et internationale sur le droit d'auteur et la propriété intellectuelle. Tous les droits

de reproduction de tout ou partie sont réservés pour les textes ainsi que pour l'ensemble des documents iconographiques, photographiques,

vidéos et sonores.

Ce document est interdit à la vente ou à la location. Sa diffusion, duplication, mise à disposition du public (sous quelque forme ou support que

ce soit), mise en réseau, partielles ou totales, sont strictement réservées à l’Université Grenoble Alpes (UGA).

L’utilisation de ce document est strictement réservée à l’usage privé des étudiants inscrits à l’Université Grenoble Alpes (UGA), et non

destinée à une utilisation collective, gratuite ou payante.

Mentions légales

25/04/2023

L'ensemble de ce document relève des législations française et internationale sur le droit d'auteur et la propriété intellectuelle. Tous les droits

de reproduction de tout ou partie sont réservés pour les textes ainsi que pour l'ensemble des documents iconographiques, photographiques,

vidéos et sonores.

Ce document est interdit à la vente ou à la location. Sa diffusion, duplication, mise à disposition du public (sous quelque forme ou support que

ce soit), mise en réseau, partielles ou totales, sont strictement réservées à l’Université Grenoble Alpes (UGA).

L’utilisation de ce document est strictement réservée à l’usage privé des étudiants inscrits à l’Université Grenoble Alpes (UGA), et non

destinée à une utilisation collective, gratuite ou payante.

Mentions légales

Mentions légales


