D

L’irradiation meédicale
en 10 épisodes

Société Francaise de Radioprotection




L’irradiation médicale / 2

P

g R | Radiothérapie

- e —
' Mammographie
rmw_;!%,,,_t;.!: )
Echographie
Radiographie osseuse
., - f ) et digestive
Scanner .
Scintigraphie Imagerie par Rénonance Magnétique

BONJOUR!
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BEAUCOUP D'APPAREILS MEDICAUX...
TOUS UTILES POUR LE DIAGNOSTIC
OU LE TRAITEMENT
DE MALADIES.

CERTAINS UTILISENT
LES RAYONNEMENTS IONISANTS.
PRESENTENT-ILS DES RISQUES POUR
LE PATIENT EXPOSE ? FAUT-IL PRENDRE

DES PRECAUTIONS? POUR EN SAVOIR PLUS,
JE VOUS CONVIE A LA VISITE D'UN
SERVICE DE RADIOLOGIE...
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Une radio, pour quoi faire ?

Deux attardés s’en souviendront... - “Le forgeron est a 100 metres.

Une fourche de vélo cassée \Vous, le docteur est en face. Il vient de recevoir

pour I’un, une épaule pour I'autre. un nouvel appareil, pour voir les 0s.”

i

¥ T TN

- “J’t’accompagne, j’veux voir I’appareil.” - “Trois mois pour ressouder mon omoplate, “Bonne chance,

il a dit. rendez-vous a I’arrivée!”
- Une heure, pour ressouder ma fourche.”

ON FAIT UNE RADIO
A UN PATIENT QUAND ON A BESOIN
DE VOIR A L’INTERIEUR DU CORPS.
C’EST UN MOYEN D’EXPLORATION TRES
EFFICACE POUR VOIR CERTAINES PARTIES
DU CORPS PAR TRANSPARENCE

APPARUS EN 1896,
LES EXAMENS RADIOLOGIQUES
ONT PROFONDEMENT TRANSFORME LA
MEDECINE. CHAQUE JOUR, ILS FOURNISSENT
AUX MEDECINS DES INFORMATIONS IRREMPLA-
GABLES QUI LEUR PERMETTENT DE METTRE EN
EUVRE LES TRAITEMENTS APPROPRIES. DEPUIS
UN SIECLE DES MILLIONS D’INDIVIDUS
EN ONT TIRE UN BENEFICE
CONSIDERABLE.
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Voir l'invisible

Marie Curie
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Ernest Rutherford

Le 8 novembre 1895, le savant allemand Wilhelm Conrad Rontgen observe un phé-
nomene remarquable : quand des électrons accélérés frappent une plaque de métal
dans une ampoule en verre vide d‘air, I'écran fluorescent situé a proximité s'illumine,
méme si I'ampoule est entourée de papier noir.

[l en déduit que I'ampoule émet des rayons, qu'il nomme rayons X, capables de traverser
le verre, le papier, I'air... et le corps humain : lorsqu'il interpose sa main sur le passage
des rayons X, il reconnait sur la plaque photographique I'ombre des os de la main.
La photographie fait le tour de I'Europe en quelques semaines.A Paris,Henri Poincaré
émet I'hypothése que les rayons X sont dus a la phosphorescence du verre.

Début 1896, le frangais Henri Becquerel entreprend des expériences sur le sujet : il expose
au soleil des échantillons phosphorescents, les enveloppe dans du papier noir et les pose
sur une plaque photographique; seuls les sels d'uranium impressionnent cette plaque.
Il en conclut que la phosphorescence s’accompagne parfois d’émission de rayons
(de rayons X?). Le 26 février 1896, alors que le temps est pluvieux depuis plusieurs
jours, il constate que des sels d'uranium rangés dans un tiroir a I'abri de toute lumiére
ont voilé une plaque photographique. Le 2 mars, il annonce que I'uranium émet natu-
rellement un rayonnement "sans cause extérieure".

En 1898, Pierre et Marie Curie réussissent & extraire du minerai d’uranium deux nouveaux
éléments, le polonium et le radium, qui émettent encore plus de rayonnements que
I'uranium. lls montrent que ces rayonnements sont liés aux propriétés mémes de I'atome
et appellent ce phénomene "radioactivité".

Dans les années suivantes, de nombreux éléments radioactifs, ou radioéléments,
sont découverts et I'anglais Ernest Rutherford identifie les trois rayonnements de
la radioactivité : alpha, béta et gamma.

L ’utilisation médicale des rayonnements se développe immédiatement aprés leur
découverte :les rayons X pour la radiologie dés 1896, les rayons gamma du radium pour
le traitement des cancers en 1903. lls permettent de faire des progrés décisifs en matiére
de diagnostic et de traitement des affections.

Et si les techniques se sont diversifiées depuis un siécle,la radiologie reste aujourd'hui
la méthode de base pour voir les o0s et le poumon.
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Pas de radio, mais pourquoi ?

QUEISI'L'JD LAJI:II-_C:)A.II-S ) b
QUILLE! i, o T
T PERDRE... f J’Al ENCORE
BCHUE DoULE ] LR MAL AU DOS

FICHUE DOULEUR
DANS LE DOS

TOI QUI ES
3 RADIOLOGUE,
QUYAT-IL ¥ CES TU NE CROIS PAS
MON CHERI? QU’IL LUI FAUDRAIT
M’DA UNE RADIO?

LE DOCTEUR
A DIT QUE...

UNE RADIO N’EST ALLEZ VIENS,
TU VAS PRENDRE

PAS FORCEMENT LA BONNE ™,
SOLUTION ET N’APPORTERA UNEER’\?USSEETS'
|, AUCUNE INDICATION S’IL S’AGIT :
D’UNE LOMBALGIE

JE__
PREFERE CA!

-

- L]
PAR CONTR f &
IL DEVRAIT o Toi,
ARRETER LE :
SQUASH!

ON VOIT SOUVENT
ARRIVER EN URGENCE DES PERSONNES
QUI RECLAMENT UNE RADIO : UNE MAMAN INQUIETE
POUR SON BEBE TOMBE DE LA TABLE A LANGER, UN HOMME
BLOQUE DU DOS LE LENDEMAIN D’UN DEMENAGEMENT... SI LE
BEBE VA BIEN ET NE PRESENTE, A L’OBSERVATION, AUCUN SIGNE,
AUCUN TROUBLE DE COMPORTEMENT, IL N’EST PAS UTILE DE
LUI FAIRE UNE RADIO DU CRANE. DE MEME S| L’HOMME
A MANIFESTEMENT UN LUMBAGO, IL N’Y A PAS
DE RAISON DE LUI FAIRE UNE RADIO
DE LA COLONNE VERTEBRALE.

ON NE FAIT PAS
D’EXAMEN RADIOLOGIQUE A UN
PATIENT QUI N’EN A PAS BESOIN! UNE RADIO
QUI NE CHANGERA RIEN, NI AU DIAGNOSTIC,
NI AU TRAITEMENT, EST D’AUTANT PLUS INUTILE
QU’ELLE PRESENTE UN RISQUE POUR

LE PATIENT ET QU’ELLE

A UN CoOT.
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Les rayonnements
traversent les cellules.

Dans la cellule,
les rayonnements
peuvent briser
la chaine d’ADN.

revers de la médaille

En 1900, Henri Becquerel qui venait de transporter dans la poche de son gilet un tube
contenant du radium observe sur sa peau une tache rouge de la forme du tube.
Averti,Pierre Curie veérifie le phénomeéne en posant sur son bras un fragment de radium
pendant plusieurs heures. Il constate une brdlure suivie d'une plaie qui met presque
deux mois a guérir.A cette époque,les médecins prennent conscience que les rayons
ont une action physiologique qui peut détruire les tissus.

e premier cancer "radio induit" est décrit en 1902 chez un employé qui, depuis plu-
sieurs années, vérifiait sur sa main le fonctionnement des tubes a rayons X. Ce cancer est
suivi de nombreux autres chez les radiologues,médecins,physiciens, qui font un usage
intensif et sans précaution des rayons X.En 1928, devant la multiplication des accidents,
les radiologues créent la "Commission internationale de protection radiologique”
(CIPR) pour définir des régles de protection contre les rayonnements. Ces régles seront
révisées périodiquement au cours du siécle,toujours dans le sens de la prudence.

Les rayonnements traversent la matiére en heurtant les atomes. Au passage,
ils arrachent des électrons* et cédent de I'énergie. Dans les cellules de la matiére vivante,
les dégats biologiques engendrés sont directement liés a la quantité d'énergie cédée,
appelée dose. L'effet des rayonnements dépend de I'importance de la dose.

L_es doses regues par les patients lors d’examens radiologiques sont faibles et n’ont
jamais amené a observer d’effets secondaires, ce qui n'est pas suffisant pour affirmer que
ces effets n'existent pas. En pratique, cette absence de certitude scientifique conduit
a adopter une attitude prudente et a faire “comme si” les effets existaient a faible dose.
En d'autres termes, on admet que toute exposition présente un risque. Il faut donc réduire
au plus bas niveau les doses administrées aux patients pour réduire le risque.

Bien str, il ne s'agit pas de supprimer des actes radiologiques utiles ou de diminuer
leur qualité en réduisant a tout prix les doses. La gestion du risque doit se faire
de maniére raisonnable en s’appuyant sur les deux principes fondamentaux de la radio-
protection du patient :

- un acte médical impliquant des rayonnements doit apporter un bénéfice supérieur au
risque suppose; c'est le principe de justification.

- pour chaque diagnostic médical impliquant des rayonnements, il faut savoir utiliser juste
la dose nécessaire pour obtenir I'information souhaitée; c’est le principe d’optimisation.

* En arrachant des électrons, les rayonnements transforment les atomes en “ions”, c’est pourquoi
on les appelle “rayonnements ionisants”.
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C’est quoi le danger ?

NOUS
AU MOINS,
ON RESTE =
3 SEMAINES! £5== N ; AU MOINS,
-} A ON REVIENDRA
%, BRONZES!

NOUS AU E E |
MOINS, ON N'EN
PERD PAS UN
RAYON!
i 1 - -

PRENDRE UN BAIN
DE SOLEIL, C'EST AGREABLE.
MAIS ATTENTION, TROP D'EXPOSITION
PEUT CONDUIRE A DES CANCERS DE LA PEAU.
DE MEME, LES RAYONS X PEUVENT COMPORTER
DES RISQUES DANS CERTAINES CIRCONSTANCES,
COMME DES ERYTHEMES, DES BRULURES,
VOIRE DES CANCERS.

D

LE RISQUE D'APPARITION
DE MALADIES RADIO INDUITES EST FAIBLE,
VU LE NIVEAU DES DOSES DELIVREES PAR LES EXAMENS
RADIOLOGIQUES. CEPENDANT, IL FAUT SE PROTEGER.
COMME ON S'ABRITE DU SOLEIL SOUS UN PARASOL, ON EVITE
LES RADIOS INUTILES. COMME ON APPLIQUE DE LA CREME
SOLAIRE SUR LA PEAU, ON REGLE LES APPAREILS
RADIOLOGIQUES POUR REDUIRE LES DOSES
AU PLUS BAS NIVEAU POSSIBLE.
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Irradiation naturelle

Irradiation médicale

Irradiation industrielle

L_’homme n'a pas attendu le XXe siécle pour étre exposé aux rayonnements ionisants.

Via I'exposition aux rayons cosmiques, I'inhalation de radon,l'ingestion de radionucléides
naturels comme le potassium 40, 'nomme rec¢oit une dose annuelle qui varie de 2 a 15
millisieverts selon le pays, la région,|'altitude, le mode de vie, I'activité professionnelle.
Un Francais recoit en moyenne 2,4 millisieverts par an. A cette dose, s'ajoute depuis
un siecle I'irradiation artificielle d'origines médicale et industrielle.

Par exemple,une radiographie des poumons (0,1 millisievert) revient & ajouter I'équi-
valent de 15 jours d'irradiation naturelle a son "compteur personnel”.

Les irradiations peuvent entrainer des mutations génétiques et des cancers.
Cependant, ces maladies sont difficiles a mettre en évidence car elles apparaissent
tardivement (plusieurs années voire dizaines d’années apres l'irradiation) et ne se distinguent
pas des affections naturelles.De plus, dans une population ou chaque individu a regu
la méme dose de rayonnements,certains sont susceptibles d'en développer et d'autres pas.

par contre elle ne peut pas identifier qui a été atteint.

Jusqu'a présent, les enquétes épidémiologiques n’ont mis en évidence un exces de
cancers radio induits que pour des doses supérieures a 100 ans d'irradiation naturelle.
En deca, il faudrait surveiller pendant plusieurs dizaines d'années des millions de per-
sonnes ayant subi des examens radiologiques (comparées a une population de méme
type n'en ayant pas subi),pour observer un effet,s'il existe.

En I'absence de résultats mesurables,le s'applique.ll consiste
a considérer I'absence d’un seuil d’innocuité :le risque existe des qu’il y a une exposition
aux rayonnements. Pour faire une comparaison, ¢’est admettre, par exemple, que le risque
lié au tabac apparait des la premiére cigarette.

* Pour en savoir plus, vous pouvez consulter la brochure SFRP
sur la radioactivité naturelle.




Est-ce plus dangereux chez les enfants ?

VOUS VENEZ FAIRE.
UN TOUR DANS LA BARQUE
... DE TONTON JEANNOT?

CA VA LEUR FAIRE
DU BIEN A VOS

UN PEU DE SOLEIL 52 T VU MON AGE,
N'A JAMAIS FAIT : v : Y MA PEAU A MOINS
DE MAL APERSONNE!! s 2 10 % A 3 BESOIN DE PROTECTION
i ) QUE LA VOTRE..

MAIS
JEANNOT!?

i
R T

TOUS LES HOMMES NE SONT
PAS EGAUX DEVANT L'IRRADIATION. UN BEBE
POSSEDE DES CELLULES EN PLEINE MULTIPLICATION,
PLUS SENSIBLES AUX RAYONNEMENTS QUE CELLES D'UN
ADULTE. ON PREND DONC UN SURCROTT DE PRECAUTION
POUR LES NOURRISSONS. FAUT-IL POUR AUTANT CONTRF-
INDIQUER TOUS LES ACTES RADIOLOGIQUES

CHEZ LA FEMME ENCEINTE ?

NON, IL'Y A DES CAS
0U ILS SONT JUSTIFIES CAR
ILS CONSTITUENT LA SEULE TECHNIQUE
DIAGNOSTIQUE PERMETTANT AU MEDECIN
DE PRESCRIRE LE TRAITEMENT ADAPTE. CETTE
FEMME ENCEINTE TOUSSE DE MANIERE
PREOCCUPANTE ? UNE RADIO DES POUMONS
INDIQUERA S'IL SAGIT D'UNE
PNEUMONIE.

POUR UNE MEME
PERSONNE, LA SENSIBILITE AUX
RAYONNEMENTS VARIE AUSSI D'UN ORGANE
A L'AUTRE. EN GENERAL, ON EVITE D'IRRA-
DIER LES SEINS, LES TESTICULES
ET LES OVAIRES.
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lus de précaution

| enfant in utero est censé étre particulierement sensible, en vertu d’une loi énoncée
dés le début du siécle par Bergonié et Tribondeau : un tissu ou organe est d’autant plus
sensible aux rayonnements ionisants que ses cellules se divisent souvent et sur une plus
longue période,ce qui est la cas pendant la croissance.

L e risque & prendre en compte n’est pas le risque de malformations,qui n’a jamais été
observé pour des doses délivrées en diagnostic,contrairement a une croyance tenace.
Par contre,une augmentation du risque de cancer pour I'enfant a été observée dans les
années cinquante apres des pelvimétries (radiographies effectuées chez les meres en
fin de grossesse pour savoir si les dimensions du bassin permettent un accouchement
naturel). Il faut donc éviter au maximum pendant cette période toute irradiation qui
n'est pas Justifice par un risque majeur chez la mere (qui ferait alors courir un risque
au bébé). On pourra recourir selon les cas a des techniques non irradiantes (échogra-
phie,IRM) ou a des techniques permettant d’obtenir des informations avec un niveau
d’irradiation trés faible (pelvimétrie par scanner par exemple).

Les explorations radiologiques peuvent &tre modulées en fonction de 'age et du sexe
pour des pathologies apparemment identigues : le diagnostic de luxation congénitale
de la hanche chez le nourrisson est actuellement fait par I'’échographie plutdt que par
la radiographie. En revanche, chez I'adulte, la pathologie de la hanche (souvent I'arthrose)
sera utilement, rapidement et économiquement suivie par radiographie, sans risque
significatif, et il n’y a aucune raison de substituer a cette exploration une autre plus irradiante
et plus colteuse (scanner) ou non irradiante mais encore plus codteuse (IRM).

Lorsque I'information radiologique est attendue d’une partie du corps, il est inutile
d’irradier les parties voisines,méme si le risque est infime.C’est pourquoi les appareils
de radiologie comportent des volets plombés qui permettent de n’irradier que la zone
que 'on veut explorer,en laissant“dans 'ombre” les régions voisines. Il est utile de masquer
par un cache plombé certains organes : par exemple les testicules d’un gargon a qui
I’on effectue un cliché d’abdomen (on ne peut masquer les ovaires d’une fille en raison
de leur situation dans le pelvis,ce qui pourrait empécher une interprétation correcte
de I’examen). Cependant ces protections absorbent une partie du rayonnement utile
au diagnostic et créent des parasites sur I'image (artefacts) qui peuvent nuire
a la précision du diagnostic.

I1 convient donc dans chaque cas de trouver le bon équilibre entre le souci de radio-
protection et la qualité du diagnostic.
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Qu’est-ce qgu’'une bonne radio ?

_#ALORS LES FILLES™ PREMIERE LECON.
VOUS CHERCHEZ % %, L’ENVOL DU FAUCON.,

UN PROFESSEUR

VOILA
DOCTEUR,
VOS RADIOS, JE RENTRE TIENS,
VOUS POUVEZ TU PEUX
SORTIR LES GARDER EN
= SOUVENIR

J’SUIS UN PEU
GRILLE AVEC
TA COPINE!

UNE BONNE RADIO
EST UNE RADIO UTILE, QUI
DONNE LES MOYENS DE REPONDRE
A LA QUESTION QUE
L’ON SE POSE.

UNE BONNE RADIO
N'EST PAS UNE BELLE RADIO.
JE SAIS, ON AIME TOUS LES BELLES IMAGES.
MAIS POUR CELA, IL FAUT IRRADIER LE PATIENT
PLUS QUE NECESSAIRE. D’AILLEURS, UN MAUVAIS
CLICHE N'EST PAS FORCEMENT A REFAIRE,
S'IL REPOND A LA QUESTION
POSEE.
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La bonne information, ni plus ni moins

Non!

Non!

Superbe,
mais pas indispensable !

Suffisante !

Une radiographie est comme un examen de laboratoire,un examen dit “complé-
mentaire”.Lorsque le médecin ne peut pas répondre a la question posée uniquement en
auscultant, palpant,ou en examinant le malade, il fait appel a la technique et aux machines.

[ ne bonne radiographie doit satisfaire aux besoins du patient mais aussi du médecin
qui I'a prescrite. Elle doit bien répondre a la question soulevée par les symptomes que
presente le malade : devant un traumatisme, y a t-il ou non une fracture? Les bonnes
incidences ont elles été pratiquées? On sait, par exemple, que certaines fractures ne
seront visibles que de profil, aussi fait on souvent deux incidences. Par ailleurs, la zone
malade a t-elle été bien couverte par la radiographie. Par exemple, une douleur du mollet
peut correspondre a une atteinte de la colonne vertébrale basse (sciatique) et dans ce
cas, le bon examen sera celui qui s’'intéressera au rachis et pas simplement au mollet.

Une bonne radiographie doit étre, comme une photographie, ni trop noire, ni trop claire,
suffisamment nette.Ainsi,afin d’éviter le flou lié aux mouvements, on utilise des temps de
pose courts et parfois des systemes d’'immobilisation, notamment chez I'enfant.

Une bonne radiographie doit donc répondre le mieux possible & la question clinique
posée, et ce sans faire prendre des risques inutiles au malade. C'est donc toujours un
compromis entre la qualité de I'information médicale recherchée et les risques
encourus. C'est la base du principe de justification. Une bonne radiographie peut étre
d’excellente qualité mais elle n’a pas besoin d’étre belle, elle doit étre informative.
L'esthétisme n’est pas I'objectif d’'une bonne radiographie. Par exemple, un scanner
peut répondre simplement & la question posée, sans que I’on ait recours aux images
tridimensionnelles reconstruites. Ces images sont souvent beaucoup plus flatteuses
pour I'eil que réellement utiles au diagnostic. || ne faut pas confondre imagerie
medicale et“ceuvre d'art”. La encore, ce qui importe c’est ce dont le malade a besoin.

Enfin, une bonne radiographie doit faire appel & des techniques non seulement
a risque minimum pour le patient mais aussi a un co(t raisonnable, c’est a dire la
moins codteuse possible par rapport a I'information recherchée. Il ne faut jamais
oublier devant un dossier médical individuel les probléemes globaux de la santé
publique car tout est intimement lié.Ainsi, I'IRM qui est une technique merveilleuse
n’est pas une panacée, ses indications doivent étre posées avec discernement.
Il faut toujours choisir en priorité I'examen qui sait concilier la simplicité et
I'efficacité.
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C’est quoi la médecine nucleaire ?

CAYEST JAI
LE SIGNAL, ON
o LES TIENT!

EXCELLENT, LE
COUP DE L’EMETTEUR-
RADIO CACHE DANS LES

3 BILLETS POUR LES
RETROUVER!

EN MEDECINE
NUCLEAIRE, ON PEUT FAIRE DES
SCINTIGRAPHIES DU CEUR, DE LA THYROIDE
ET DES 0S. ON MARQUE, AVEC UN TRACEUR
RADIOACTIF UNE MOLECULE AYANT UNE AFFINITE

SOURCE DE RAYONNEMENTS ET RENVOIE
SON IMAGE SUR LA CAMERA.

AUJOURD'HUI,
LES SCINTIGRAPHIES DELIVRENT
DES DOSES TRES FAIBLES CAR ON

CHOISIT DES TRACEURS RADIOACTIFS
A DUREE DE VIE TRES COURTE (A PEINE
PLUS QUE LE TEMPS DE L'EXAMEN).
ON DISPOSE AUSSI DE CAMERAS
PLUS SENSIBLES.

LE PRINCIPE
D'OPTIMISATION IMPLIQUE
DE DISCUTER DES TECHNIQUES
ET DE PREFERER LA MOINS IRRADIANTE :
RADIOLOGIE OU MEDECINE NUCLEAIRE ?
AINSI, POUR CERTAINES EXPLORATIONS,
LA SCINTIGRAPHIE EST PLUS PERFORMANTE
ET MOINS IRRADIANTE QUE
LA RADIOGRAPHIE.
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PARTICULIERE POUR L'ORGANE A EXPLORER. ON FAIT
UNE INJECTION INTRAVEINEUSE. L'ORGANE DEVIENT

UN PEU COMME
MON PROBLEME
AU GENOU

GRACE
A UN EMETTEUR
RADIOACTIFI




Les rayons qui viennent de l'intérieur

En bombardant de I'aluminium avec des particules alpha,Iréne et Frédéric Joliot-Curie
43 produisirent, en 1934, un isotope radioactif du phosphore qui n'existait pas dans
la nature :le phosphore 30.38 ans apres la découverte de la radioactivité naturelle par
TC Henri Becquerel, ils venaient de découvrir la radioactivité artificielle. Depuis lors,
99 plus de 1500 isotopes artificiels, tous radioactifs, ont été créés dans les laboratoires,

les accélérateurs de particules et les réacteurs nucléaires.

Technétium
T ous les isotopes naturels ou artificiels d'un élément chimique ont les mémes propriétés
chimiques, celles de I'élément. Par exemple I'iode 127, isotope naturel stable et I'iode 131,
isotope artificiel radioactif ont la propriété caractéristique de I'iode de se concentrer
dans la glande thyroide.Mais en plus, I'iode 131 se désintegre en émettant un rayonne-
ment 3 et un rayonnement gamma facile a détecter. En s'introduisant dans I'organe,
I'lode 131 peut donc servir d'indicateur ou de traceur.
53
I Cest avec I'exploration de la glande thyroide par Iode 131 que la médecine nucléaire
126,9 a pris naissance dans les années quarante. Vingt ans plus tard,elle a pris son véritable essor
avec l'introduction de la gamma-caméra et l'utilisation d'un nouvel isotope, le technétium 99.
lode
L_a médecine nucléaire repose sur le choix d'un produit radio-pharmaceutique (une molécule
marquée par un isotope radioactif) qui posséde une affinité pour l'organe a explorer. Aprés
injection intraveineuse, le produit se concentre dans l'organe, ou il est détecté par une gamma-
cameéra. Celle-ci fournit une image appelée scintigraphie.Alors que la radiographie donne une
image anatomique, la scintigraphie fournit des informations sur le fonctionnement de l'organe.
81
L_e technétium 99 est I'isotope le plus utilisé en médecine nucléaire. D'une part sa durée
T I de vie est courte et réduit I'irradiation du patient tout en étant compatible avec la durée
204,4 de I'examen; d'autre part,il peut étre conjugué a des molécules permettant des études
morphologiques et fonctionnelles de nombreux organes (poumon, foie,sang,thyroide,
Thallium 0s...).D'autres isotopes apportent des informations fondamentales sur certaines patho-
logies. Par exemple, le thallium 201 pour le cceur et I'iode 123 pour la thyroide.
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Peut-on voir les organes sans rayons X ?

PAS TROP ¥ C'EST UNE 1 LE TOUBIB M’A CONSE”_LE ¥ . SUPER!! -
; S BTG GHIRREN | D’ALLER PASSER UNE ECHOGRAPHIE | | JAIMONECHO
" R LT JESPERE? A LHOPITAL DEMAIN, ON IRA
A " ENSEMBLE! %
L - [ L a N
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ON PEUT OBTENIR DES IMAGES
DE L'INTERIEUR DU CORPS SANS RAYONS X!
L'ECHOGRAPHIE ET L'IMAGERIE PAR RESONANCE
MAGNETIQUE (IRM) SONT DES TECHNIQUES
NON IRRADIANTES.

L'IRM MONTRE
MIEUX L'ANATOMIE QUE LE
SCANNER. ELLE EST CONTRE-INDIQUEE
AUX PORTEURS DE PACEMAKER, ET PARFOIS
AUX PORTEURS DE MATERIELS METALLIQUES,
A CAUSE DU CHAMP MAGNETIQUE INTENSE
QUI REGNE DANS ET AUTOUR
DE L'APPAREIL.

L'ECHOGRAPHIE EST UNE
TECHNIQUE SANS DANGER ET PEU
COUTEUSE, PARTICULIEREMENT INDIQUEE POUR
L'ENFANT ET LA FEMME ENCEINTE. MAIS ON NE PEUT
PAS VOIR CERTAINS ORGANES COMME LES POUMONS
CAR LES ULTRASONS SE PROPAGENT MAL
DANS L'AIR.

.~ CETTE TECHNIQUE EST
EN PLEIN DEVELOPPEMENT : ON A
" COMMENCE PAR LE CERVEAU ET LA MOELLE,
PUIS LES OS ET LES ARTICULATIONS. ON EN EST
ACTUELLEMENT AU CCEUR ET AUX VAISSEAUX,
: AINSI QU’AUX ORGANES PLEINS
L’irradiation médicale / 16 DE L’ ABDOMEN
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L'échographie utilise
les ultrasons.

L’homme est composé
principalement
d’hydrogéne (63%),
d’oxygene (25%),
de carbone (10%).

H-63 %

En IRM,
les noyaux d’hydrogene
du corps humain
constituent autant
de petits aimants.

I est parfois possible de remplacer le radio-diagnostic par une technique non irradiante.
C'est le principe de substitution.

explore les organes gréce aux ultrasons. On reprend en fait le principe du radar.
Une sonde émet des ultrasons et recueille les échos, c’est a dire les sons réfléchis par I'organe,
et ceux-ci sont analysés par ordinateur pour reproduire I'image de I'organe. La peau est enduite
de gel pour mieux conduire les ultrasons et améliorer I'acoustique. Certaines zones ne conduli-
sent pas les ultrasons, celles qui contiennent de I'air, les os. Par contre,certains tissus sont parfai-
tement adaptés aux ultrasons comme le foie, les reins, la cavité pelvienne. On peut étudier le cer-
veau de I'enfant tant que la fontanelle n’est pas fermée car il N’y a pas de barriére osseuse. Cette
technique des ultra sons s’est maintenant généralisée.

.Elle est tres connue en obstétrique pour surveiller les grossesses, bien voir
la croissance et lamorphologie du bébé, dépister d’éventuelles malformations.Par exemple,pour
le dépistage de la luxation congénitale de la hanche chez le tout jeune nourrisson, elle met bien
en évidence le tissu cartilagineux,invisible a la radiographie conventionnelle. Il n’y a pas d’effet
nefaste connu des ultrasons dans les fréquences utilisées en imagerie médicale. Enfin,I'échogra:
phie, par sa facilité d'utilisation et son faible codt, est parfaitement adaptée a la plupart des condi-
tions d’exercice médical dans tous les pays du monde, quel que soit leur niveau sanitaire.

est une technique connue depuis 1950. Mais il a fallu
attendre 1970 et l'arrivée des ordinateurs puissants pour voir la technique se développer. Ce n'est
quau début des années 1980 que les centres médicaux commencérent as'équiper d'appareils.La tech-
nique consiste a utiliser la propriété des atomes d’hydrogene contenus dans le corps humain dont les
noyaux constituent autant de petits aimants. L'examen se fait en trois étapes. Dans un premier temps,
on place le corps dans un champ magnétique tres puissant (plusieurs milliers de fois celui de laTerre)
qui aligne les axes de rotation des noyaux d'hydrogéne dans la méme direction.Ensuite, les noyaux
d'hydrogene sont excités par des ondes radio. Quand I'excitation est interrompue, les noyaux resti-
tuent leur énergie sous forme d'une onde de "résonance". Ce signal est analysé par un ordinateur qui
reconstitue les images des organes en utilisant des méthodes mathématiques de traitement du signal.

Y

:seuls certains tissus peu hydratés (os compact, poumon) sont mal visualisés. Les images sont
obtenues d’emblée dans n'importe quel plan. Le contraste des tissus (particulierement la différence
entre tissus normaux et tissus Iésés) dépasse celui des meilleurs scanners X.L'examen est sans danger,
mais ne peut étre pratique chez les porteurs de pacemaker et parfois dobjets métalliques, clips chirur-
gicaux,... tous ces eléments risquant d'étre modifiés ou déplacés par le champ magnétique. Il est sou-
vent difficile chez les patients claustrophobes ou obéses, mais les appareils modernes sont plus larges
et moins longs et les durées d’examen sont actuellement beaucoup plus courtes (un quart d’heure a
trois quarts d’heure, selon la complexité de la pathologie explorée).Enfin,



Pourquoi des radios quand on va bien ?

JESPERE QUE
TA MERE T°Y CONDUI
., REGULIEREMENT!

#TU DOIS Y ALLER

SI TU VEUX AVOIR
DE BONNES DENTS

MANGE TROP DE
SUCRERIES, TU DEVRAIS
L’EMMENER CHEZ
TON DENTISTE...

5

%)

L PEUT ETRE UTILE DE
FAIRE DES EXAMENS RADIOLOGIQUES
A DES PERSONNES QUI NE SONT PAS MALADES!
C'EST LE CAS DES MAMMOGRAPHIES CHEZ LES FEMMES
A PARTIR D'UN CERTAIN AGE, POUR DEPISTER
DE FAGON PRECOCE LES CANCERS
DU SEIN.

MAIS L'UTILITE DES
EXAMENS SYSTEMATIQUES MERITE
D'ETRE REMISE EN CAUSE REGULIEREMENT.
CERTAINS DEPISTAGES ONT ETE SUPPRIMES CAR
LES ETUDES REALISEES APRES DE NOMBREUSES
ANNEES DE PRATIQUES CONCLUAIENT A LEUR
INEFFICACITE : DEPISTAGE DE LA TUBERCULOSE,
AVANT UNE ANESTHESIE GENERALE, POUR
L'EXAMEN PRENUPTIAL,...

ENFIN,
IL EST DISCUTABLE DE REALISER
DES RADIOS, EXIGEES PAR CERTAINES
FEDERATIONS SPORTIVES, LORS DE L'INSCRIPTION
A DES COMPETITIONS, SI L'EXAMEN CLINIQUE
SOIGNEUX NE MONTRE PAS
D'ANOMALIES.

-
-
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“Aujourd'hui je suis malade;
je puis mourir
de cette maladie.
Ma mére est morte
de la poitrine et la fagon

dont j'ai vécu jusqu'a présent
n'a pu qu'empirer

cette affection, le seul héritage
qu'elle m'ait laissé.”

Extrait de
"La Dame aux camélias”,
roman d'Alexandre Dumas fils (1848)
adapté quelques années plus tard
a l'opéra par Verdi
("La Traviata").

L_a pratique d’examens radiographiques chez des sujets qui ne présentent aucun symptome
reléve de circonstances diverses :

. Le dépistage.C’est le cas notamment des mammographies systématiques chez
les femmes a partir d’un certain age, pour dépister des cancers a un stade tres
précoce, ou ils ne sont pas encore palpables,ce qui

et,éventuellement,
une indemnisation. C’est le cas des affections pulmonaires dues a I'inhalation
de particules (silicose chez les mineurs, asbestose chez les ouvriers d’industrie
ayant employé I'amiante comme matériau d’isolation ou d’ignifugation).

. La recherche de maladie chez des sujets exposés a une contamination,
par exemple radiographies pulmonaires de I’entourage d’une personne chez qui
I’on vient de découvrir une tuberculose.

La phtisie ou consomption, noms donnes autrefois & la tuberculose, a fait
des ravages jusqu'au milieu du XXe siecle. Les radiographies des poumons
systématiques ne sont plus pratiquées aujourd'hui car la proportion de sujets
atteints dans la population est trop faible.

Dailleurs elles
ne sont plus obligatoires.C’était le cas des radiographies lors des visites d’embauche ou
des visites annuelles, des visites prénuptiales ou prénatales.De méme, dans la plupart
des hépitaux,on ne réalise plus de clichés systématiques d’entrée pour les personnes
hospitalisées ou devant étre opérées,car de multiples études en ont montré I'inutilité.
Bien s(r ces clichés restent pratiqués quand un patient est hospitalisé pour une patho-
logie pulmonaire ou cardiaque et restent utiles et pratiqués quand un patient présentant
ce type de troubles doit étre opéré d’une autre affection, car il faut alors évaluer la fonc-
tion respiratoire et cardiaque pour préparer I’anesthésie.



Les rayons peuvent-ils servir a soigner ?

LE TOUR NETAIT PAS REVENU
DANS CETTE VILLE DEPUIS 90 ANS!

| - -

ON CONNAIT LE VAINQUEUR.
QUELLE BELLE RECOMPENSE

-

SAUF IMPREVU, A 2 JOURS DE PARIS,

POUR CELUI QUI LUTTAIT CONTRE
UN CANCER ILY A2 ANS A PEINE!
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MAIS DANS LA GUERRE
CONTRE LES MAUVAISES CELLULES, IL EN
EST DE L'IRRADIATION COMME D'UN BOMBARDEMENT
A HAUTE ALTITUDE : DIFFICILE D'ATTEINDRE LA CIBLE S.
TOUCHER LES CELLULES INNOCENTES. LE PROBLEME EST
VEILLER A DETRUIRE TOUTES LES CELLULES MALIGNES |
LE MOINS POSSIBLE DE CELLULES SAINES. IL FAUT OFFf
LE MAXIMUM DE CHANCE DE GUERISON AU PATIENT
EN LIMITANT LES EFFETS SECONDAIRES.

ON DOIT TOUJOURS
PRENDRE EN COMPTE L'AGE DU
PATIENT, LES ALTERNATIVES OU LES
COMPLEMENTS THERAPEUTIQUES. LORSQU'ON
RECOURT A LA RADIOTHERAPIE, ON APPLIQUI
LE PRINCIPE D'OPTIMISATION EN CHOISISSAN
LE BON CHAMP D'IRRADIATION ET LE
RAYONNEMENT LE MIEUX ADAPTE
A LA TUMEUR.
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UNE FORTE DOSE DE
RAYONNEMENTS, DELIVREE A UN ORGANE EN
UN TEMPS TRES COURT, DETRUIT LES CELLULES. ON CONGOIT
QUE CETTE DOSE, DANGEREUSE POUR LES TISSUS SAINS,
DEVIENNE CURATIVE POUR LES TISSUS MALADES :
C'EST LE PRINCIPE DE LA RADIOTHERAPIE.



Doses curatives

Les effets biologiques attribuables aux rayonnements ionisants ne sont mis en évidence
que pour des doses supérieures a 100 ans d'irradiation naturelle (voir I'épisode 3
"Principe de précaution”). Au-dela, plus les doses sont fortes et délivrées en un temps
court, plus les effets sont graves, précoces et systématiques. Par exemple, une irradiation
concentrée sur des tissus vivants, délivrée en quelques minutes et équivalente a 1000 ans
d'irradiation naturelle,détruit une partie des cellules. La proportion de cellules détruites
est d’autant plus importante que le tissu est jeune et se renouvelle fréquemment.
On congoit que cette dose, dangereuse pour les tissus sains, devienne curatrice pour
E % E % % les tissus cancéreux : c'est le principe de la radiothérapie.

| TR
% % La radiothérapie permet de détruire tout ou partie d’'une tumeur située dans
B I'organisme. Mais pour atteindre les tissus cancéreux,le faisceau de rayonnements doit
3 traverser les tissus sains.Comment ne pas les Iéser? Le probleme pourrait étre insoluble
s'il n'existait une différence de comportement entre tissus sains et tissus cancéreux :
Technique du collimatage les premiers ont des capacités de réparation beaucoup plus efficaces que les seconds;
pour focaliser encore faut-il qu'il reste suffisamment de cellules survivantes dans les tissus sains pour

les rayonnements.

proliférer et remplacer les cellules mortes.C'est la raison pour laquelle on étale le trai-
tement radiothérapique dans le temps en fractionnant l'irradiation. A chacque seance,
on détermine la "dose optimale", compromis entre la dose minimale requise pour
détruire le plus grand nombre de cellules cancéreuses et la dose maximale admis-
sible par le plus grand nombre de cellules saines.L'intervalle entre chaque séance est
calculé pour permettre aux cellules saines de se regenérer. D’autre part les techniques
modernes d’irradiation utilisent plusieurs faisceaux ou plusieurs portes d’entrée,
calculés de telle sorte que la zone a traiter recoive le maximum d’irradiation, selon
le principe des tirs croisés,alors que la dose dans les tissus sains traversés reste limitée.
Ces techniques de radiothérapie “conformationnelle” et une dosimétrie précise
permettent d’augmenter l'efficacité curative des irradiations en réduisant les risques
d'induction d'un second cancer. Aussi s'inscrivent-elles pleinement dans la démarche
de radioprotection.

Tir croisé des rayons

Le principe de justification n'est pas toujours simple & mettre en ceuvre. Les alterna-
tives ou les compléments thérapeutiques (chirurgie, chimiothérapie), I'dge du patient,
le pronostic de la maladie,sont autant d'éléments a prendre en compte. || faut offrir le
maximum de chances de guérison sans faire courir de risque inconsidéré au
patient. Cependant tout traitement actif comporte un risque thérapeutique.Ce risque
doit rester proportionné a la gravité de la maladie.
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Quels sont les progres attendus ?

= T S - (ol =
MERCI P'PA, U X ) : SACHE QUE GRACE AU SUCCES
C'EST SYMPA J'Al MEME UNE SURPRISE #=55 A, 7VEC TES VIEUX DES BEATLES, LEUR MAISON

DE NOUS PASSER POUR TOL... — ' DE DISQUES A PU INVESTIR DANS

A 2 - : i 1" LES TECHNIQUES NUMERIQUES
ION AP P g | LESE?AE@JELSE!S! 5 - D'AVANT GARDE AUXQUELLES
i J x — - i NOUS DEVONS L'INVENTION
' TOUS RN V[ e .
LESTUBES ™

DU SCANNER QUI A SAUVE
TAMERE...

LES PLUS GENIAUX I
DES ANNEES 60

TROP SPACE
LES DISQUES
DE TON PERE...! i
IL EST PAS SI RINGARD
QUE CA... |

LES PROGRES
ATTENDUS DANS L'MAGERIE
MEDICALE DOIVENT INCONTESTABLEMENT
CONDUIRE A LA DIMINUTION DES DOSES, ET
DONC A LA REDUCTION DES RISQUES LIES AUX
RAYONNEMENTS IONISANTS. C'EST ENCORE

UNE FOIS L'INFORMATIQUE QUI VA
PERMETTRE CETTE AVANCEE.

LES INFORMATIONS
NECESSAIRES SERONT OBTENUES EN
IRRADIANT MOINS LES PATIENTS, GRACE A
DES DETECTEURS PLUS SENSIBLES ET DES SYSTEMES
DE RECONSTRUCTION D'IMAGES. STOCKEES EN ARCHIVES
ELECTRONIQUES, ELLES SERONT ACCESSIBLES EN
QUELQUES MINUTES PAR TELECHARGEMENT.
LE RADIOLOGUE POURRA AINSI COMPARER DES
EXAMENS REALISES A DIFFERENTES EPOQUES OU
CONSULTER UN SPECIALISTE POUR
UN AVIS COMPLEMENTAIRE.

L'INFORMATIQUE
PERMETTRA AUSSI D'AMELIORER
LES TECHNIQUES NON IRRADIANTES.
LE GRAND PROGRES ESPERE CONCERNE L'IRM.
SES PRINCIPAUX INCONVENIENTS ACTUELS
(COUT TRES ELEVE, TEMPS D'ACQUISITION
ASSEZ LONG), DEVRAIENT
PROGRESSIVEMENT
DISPARATTRE.

oy
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L’évolution numeérique

Pour les techniques utilisant les rayonnements ionisants, les principaux progrés viennent
de la mise au point de systémes de détection des rayons X plus sensibles, plus précis,
qui permettront ainsi d’abaisser les doses nécessaires. Un exemple est fourni par
les détecteurs dits “numériques” qui permettent d’utiliser des doses bien inférieures
a ce qui etait justifie par les films et les écrans classiques analogiques.Ces progres des
détecteurs concernent aussi le scanner dont la rapidité et les capacités d’exploration ont
augmenté beaucoup plus vite que l'irradiation nécessaire a I'examen.

Parallélement aux détecteurs, les avancées de I'informatique permettent des recons-
tructions d’images plus aisées. Les informations sont obtenues a partir de données
beaucoup plus simples, en irradiant encore moins les patients.

Saisie de I'information

On espére aussi beaucoup des techniques non irradiantes. Les progrés en ultrasons
tiennent a la qualité des appareillages et a la généralisation de I'informatique sur
les échographes. Le grand progres espéré est celui de I'lmagerie par Résonance
Magnétique (IRM) car les coOt vont diminuer. La conception des appareils devraient
permettre de réduire les temps d’obtention de I'image, de pratiquer des examens
sur des appareils dits “ouverts” et non plus dans le tunnel qui conduit parfois & une
claustrophobie. L'informatique, dans ce domaine aussi ameéliorera la qualité et la rapidité
d’obtention des images.

, On s’est intéressé jusque 13, hormis en médecine nucléaire, essentiellement a I’aspect
des imi'\gg;’;i?ﬁg‘riques anatomique des organes examinés.Mais, de plus en plus, apparait la possibilité d’étudier

la fonction de ces organes. Ceci est particulierement vrai pour I'’échographie, le scanner
et surtout I'lmagerie par Résonance Magnétique. On pourra bientét établir la cartogra-
phie des fonctions cérébrales grace a I'IRM, mieux mesurer la fonction du myocarde etc.

Autre progrés, celui des réseaux d'images : les images obtenues pourront étre stockées sur

des archivages électroniques et non plus sur des films dans des archives encombrées

1 et d’acces souvent difficile. Les examens, mémes les plus anciens, pourront étre comparés;

h le radiologue, dans un avenir relativement proche,travaillera de plus en plus sur une conso-

le d’ordinateur, de maniére interactive, pour élaborer les images les mieux adaptées aux

besoins du diagnostic. Les possibilités de transmission d’'images permettront de consulter

Archivage électronique des spécialistes a distance et en temps réel, pour les cas nécessitant un avis complémentaire.

On peut dire,en résumé,que I'imagerie moderne sera plus simple,plus précise et plus
accessible avec un risque diminué pour le patient.
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|l irradiation medicale

CES 2,4 mSv VONT
NOUS SERVIR D'ETALON : C'EST UNE
ANNEE D'IRRADIATION NATURELLE. UN EXAMEN
RADIOLOGIQUE REVIENT DONC A AJOUTER
L'EQUIVALENT DE QUELQUES JOURS, QUELQUES
MOIS OU QUELQUES ANNEES D'IRRADIATION
NATURELLE A SON COMPTEUR
PERSONNEL.

L'HOMME RECOIT
UNE DOSE INDIVIDUELLE ANNUELLE DUE
AUX RAYONNEMENTS D'ORIGINE NATURELLE

QUI VARIE DE 2 & 15 MILLISIEVERTS (mSv) SELON
LE PAYS, LA REGION, L'ALTITUDE, LE MODE DE VIE,
L'ACTIVITE PROFESSIONNELLE. UN FRANGAIS REGOIT
EN MOYENNE 2,4 mSv PAR AN. A CETTE DOSE
S'AJOUTE DEPUIS UN SIECLE L'IRRADIATION
MEDICALE ET INDUSTRIELLE.

VOUS ALLEZ
CONSTATER QUE
LES "SUPPLEMENTS" VARIENT
BEAUCOUP AVEC LE TYPE
D'EXAMEN.

Panoramique dentaire =
1 jour d’irradiation naturelle

< Skcintigraphie thyroidienne =
1 mois d’irradiation naturelle

A

Rachis lombaire =
6 mois d’'irradiation naturelle

Radiographie des poumons =
15 jours d’irradiation naturelle

Scanner hélicoidal abdomino-pelvien =
5 ans d’irradiation naturelle
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