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Radioprotection

Equivalent du COMENA en Algérie

« L’ensemble des règles, des procédures et des moyens de

prévention et surveillance visant à empêcher ou à réduire les

effets nocifs des RI produits sur les personnes directement ou

indirectement, y compris par les atteintes portées à

l’environnement »

1) Définition de l’ASN (agence de sureté nucléaire) = 



• Autre définition

Ensemble des mesures prises pour protéger

►les travailleurs

►la population

►les écosystèmes

des dangers des rayonnements ionisants tout en permettant leur

utilisation !



L’unité de mesure en radioprotection

est le sievert “Sv”

Le Sievert introduit la notion de “risque biologique” 

C’est l’unité utilisé pour donner une évaluation de l’impact des 

rayonnements sur l’homme (tissus biologiques); c’est l’unité pour 

mesurer la dose équivalente.



2) Grandeurs et Unités 

La Dose absorbée (D)

• C’est l’énergie transmise a l’unité de masse:

• S’exprime en Gray (1 Gy = 1 Joule/kg = 1 joule d’énergie 

absorbé par kg de matériau irradié).



• Gray: représente l’énergie d’un rayonnement ionisant qui 

apporte une énergie d’un joule à un milieu homogène 

d’une masse d’un kg. Cette grandeur est utilisé pour 

apprécier les effets déterministes de forte irradiation sur 

l’homme (cours effets biologiques des RI).

NB: Pour passer du Gray (Gy) au Sievert (Sv), on fait 

intervenir :

- Un facteur de pondération lié a la qualité du rayonnement.

- Un facteur de pondération lié a la nature du tissu irradie



Le Débit de dose absorbée (D)

dt

dD
D =

L'unité de débit de dose absorbée est le gray par heure (Gy.h-1).



La dose équivalente (Ht)

Prend en compte le type de rayonnement. Elle est calculée en 

multipliant la dose absorbée par un facteur dépendant du type 

de rayonnement (X, gamma….).

▪ Etre irradié par 1 Gy de gamma ou 1 Gy de alpha n’est pas la 

même chose!

▪ Il faut un facteur de pondération pour le type de rayonnement 

(Wr)

Dose équivalente (Ht) = D x Wr (s’exprime en Sievert)



Rappels 

• α = noyaux d’hélium

très peu pénétrants dans les tissus (dizaine de microns) 
: haute densité d’ionisation.

• β = électrons

pénétration moyenne (de l’ordre du mm)

densité d’ionisation moins importante que les α (mais

augmente beaucoup en fin de parcours)

• γ et x = rayonnements électromagnétiques

pénétration élevée (dizaine de cm) : faible densité 
d’ionisation.





Les facteurs de pondération pour les RI



La dose efficace (E) en Sv = dose corps entier

▪L'exposition radiologique des différents organes et tissus du 
corps entraîne différentes probabilités de dommage et peut 
avoir différents degrés de gravité.

▪ Irradier un pied et irradier la moelle n’est pas la même 
chose!

▪ Il faut un facteur de pondération tissulaire (Wt) pour les 
différents tissus irradies:

E = Ht x Wt (s’exprime toujours en Sievert)



Les facteurs de pondération tissulaires



Suite

La dose efficace (E):

• Grandeur utilisée en radiobiologie et radioprotection

pour quantifier les effets d'une irradiation.

• Utile pour comparer le risque pour des irradiations

hétérogènes ou de natures différentes.

• Possibilité d’additionner les E d’examens différents.





Résumé 



3) Origine de l’exposition aux RI

• 1- Population

• La population est soumise en permanence à une faible exposition 
aux rayonnements ionisants provenant de la radioactivité naturelle 
et des radiations créées par l’homme.

• La radioactivité naturelle provient des rayons cosmiques et des 
éléments radioactifs naturellement présents dans l’environnement.

• Elle varie fortement en fonction des endroits.
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Source UNSCEAR 

Exposition naturelle

2,4 mSv

Rayonnement
tellurique

13 %

Rayonnement
cosmique

11 %

Ingestion
(alimentation)

5 %

Radon
(habitations)

40 %

Essais atomiques
+ Tchernobyl

0,8 %

Rejets des
installations
nucléaires

0,03 %

Irradiation
médicale

30 %

Exposition artificielle

1,1 mSv

Origine des RI



• L’exposition aux rayonnements ionisants créés par l’homme 
représente environ 1/3 de l’exposition totale moyenne dans les 
pays développés. 

• La majeure partie de la dose reçue provient de l’exposition aux 
rayons X et γ pour des raisons médicales.

• Une partie de la population, cependant, est exposée à des risques 
supplémentaires liés à une activité professionnelle. 

• Il s’agit du personnel médical travaillant dans les services de 
radiologie et de médecine nucléaire, du personnel utilisant des 
sources radioactives et des appareils générateurs de rayons x à des 
fins industrielles et du personnel employé dans l’industrie 
nucléaire.



2- Origine de l'exposition en radiologie

• En radiologie conventionnelle, les risques d'exposition ont 3 

origines, ils proviennent du :

• faisceau primaire, du rayonnement de fuite et du rayonnement 

diffusé (ou secondaire).





• Le rayonnement diffusé provient des objets irradiés par le 

faisceau primaire, c'est à dire principalement le patient et 

accessoirement la table. 

• Le rayonnement diffusé une deuxième fois (sur les murs par 

exemple) est d'intensité négligeable en radiologie.

• Les rayonnements diffusé et de fuite sont d'intensité plus faible 

que le rayonnement primaire, mais il est plus difficile de s'en 

protéger, car (à l'inverse du faisceau primaire) il sont présent 

partout dans la pièce.





4) Les lois de la radioprotection

• Justification

• Optimisation

• Limitation



Justification

• Toute activité humaine susceptible d’entraîner une 

exposition aux rayonnements ionisants doit être 

justifiée par les avantages qu’elle procure pour la 

société (bénéfices > inconvénients )

Pour chaque exposition le bénéfice doit dépasser le risque



Optimisation

• Lorsque l’exposition aux rayonnements ionisants est 

justifiée, il faut maintenir les doses aussi faibles que 

raisonnablement possible: principe ALARA (As Low As 

Reasonably Achievable). 

• Comment optimiser?

→contrôle qualité équipements

→bonnes pratiques…



Limitation

• les limites de dose qu’ils ne faut pas dépasser sont établies et

fixés par la loi,

• Elles sont choisies suffisamment basses pour qu’aucun effet

déterministe n’apparaisse et que la probabilité d’effets

stochastiques (aléatoires) soit « tolérable ou acceptable ».

• Ces limites changent selon qu’il s’agisse d’un travailleur

“exposé” ou du public, cela à l'exception des expositions à des

fins médicales (pour le patient).



Limitation des doses

20mSv/an Personnel catégorie A
Suivi mensuel

Manip et médecins de 
Médecine Nucléaire Manip, 
médecins et physiciens de 
curiethérapie, Infirmière,

6 mSv/an Personnel catégorie B
Suivi trimestriel

Agents des services 
techniques Manip. de 
radiologie, de mammographie 
Manip. de radiothérapie

1 mSv/an PUBLIC
pas de surveillance

Les 2/3 du personnel 
hospitalier

Les personnes sont classées en plusieurs catégories en fonction du taux d’irradiation 

que chacun est susceptible de recevoir. Les doses limites admissible (DMA) sont 

réglementées par décret.

Catégorie de personnel soumis aux rayonnements ionisant



5) Règles de base pour se protéger contre les 

rayonnements ionisants

3 règles de base:

►Temps

►Distance

►Ecran



Temps

Debit de dose
=10mGy/h

X Temps= Dose Totale

1 heure = 10 mGy

2 heures = 20 mGy



Distance 

150 mSv/h

0.06 mSv/h

d=50cm



La loi de l’inverse du carré de la distance 1/d2



L’écran



Suite (écran)



Matériaux généralement utilisés dans les blindages:- plomb

béton

verre plombé

Écran

Matériaux de protection



Exemple: Ecran de protection contre une source radioactive 



6) Définitions des zones dans un service 

utilisant les rayonnements

• Zone surveillée

dès lorsque les travailleurs sont susceptibles de recevoir, dans

les conditions normales de travail, une dose efficace > 1 mSv/an

ou bien une dose équivalente > 1/10 de l’une des limites de dose

annuelle.

• Zone contrôlée

dès lorsque les travailleurs sont susceptibles de recevoir, dans

les conditions normales de travail, une dose efficace de

6 mSv/an ou bien une dose équivalente > 3/10 de l’une des

limites de dose annuelle.



Définition des zones 

Zone surveillée

Zone contrôlée





7) Classification des travailleurs

-Catégorie A (DATR)

correspond aux travailleurs directement affectés aux travaux 
sous rayonnements ionisants. Les surveillances médicales 
spéciales et dosimétriques sont obligatoires.

-Catégorie B (NDATR). 

correspond au personnel non directement affectés aux 
travaux sous rayonnements ionisants. La surveillance 
dosimétrique est obligatoire.

-Public

Concerne le reste de la population qui ne peut en aucun cas

pénétrer en zone contrôlée.
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Port de dosimètres

stylo-dosimètre 

pour personnes dans zones à risque : 

dosimètre – plaque photo


	Diapositive 1 RADIOPROTECTION
	Diapositive 2 PLAN
	Diapositive 3 Radioprotection 
	Diapositive 4
	Diapositive 5  L’unité de mesure en radioprotection est le sievert “Sv” 
	Diapositive 6 2) Grandeurs et Unités 
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10  Rappels  
	Diapositive 11
	Diapositive 12 Les facteurs de pondération pour les RI
	Diapositive 13
	Diapositive 14 Les facteurs de pondération tissulaires
	Diapositive 15 Suite 
	Diapositive 16
	Diapositive 17 Résumé 
	Diapositive 18               3) Origine de l’exposition aux RI 
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21 2- Origine de l'exposition en radiologie
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25 4) Les lois de la radioprotection
	Diapositive 26 Justification
	Diapositive 27 Optimisation
	Diapositive 28 Limitation
	Diapositive 29 Limitation des doses
	Diapositive 30 5) Règles de base pour se protéger contre les rayonnements ionisants
	Diapositive 31 Temps
	Diapositive 32  Distance  
	Diapositive 33 La loi de l’inverse du carré de la distance 1/d2
	Diapositive 34 L’écran
	Diapositive 35 Suite (écran)
	Diapositive 36
	Diapositive 37 Exemple: Ecran de protection contre une source radioactive 
	Diapositive 38 6) Définitions des zones dans un service utilisant les rayonnements
	Diapositive 39 Définition des zones 
	Diapositive 40
	Diapositive 41 7) Classification des travailleurs
	Diapositive 42 Port de dosimètres

