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Introduction

 L’utilisation des rayons X pour l’imagerie médicale a grandement évolué 
à travers les temps grâce à de nombreuses avancées technologiques et 
scientifiques.

 Dans ce contexte, il est opportun de revisiter certaines approches qui 
datent de plusieurs décennies et que nous utilisons encore aujourd’hui 
pour protéger nos patients.



Sources de la radiation ionisante

Exemple des États-Unis (Health Physics Society, NCRP 2009)
• Naturelle: radon, cosmique, terrestre, interne = 50%
• Médical: radiologie et médecine nucléaire =  48%
• Autres activités humaines: industries, produits de consommation, etc. = 2%



Ordres de grandeur

Radio
0.005 mSv

Radio 0.1 mSv
TDM 7.0 mSv

Mammographie
0.4 mSv

Extrémités 
0.001 mSv

TDM C+/C-
4 mSv

TDM C+/C-
20 mSv

TDM angiographie
12 mSv

Examen 
≤ 10 mSv

Adapté de: Gratsky et al. 2004, UNSCEAR 2008, NCRP 160 2009



Risques de la radiation sur le corps humain



Organes à risque

“Guidance on using shielding for diagnostic radiology applications” by the British Institute of. Radiology (2020)



Risques d’effets héréditaires

 Basé sur des modèles animaux datant des 
années 1950.

 Des données récentes ne montrent pas de 
risques supplémentaires dus à des doses 
rencontrées en imagerie médicale.

 Les études actuelles se concentrent sur les 
autres types de risques stochastiques (cancer).

“Guidance on using shielding for diagnostic radiology applications” 
by the British Institute of. Radiology (2020)



Risques stochastiques

 Il est bien accepté que les dommages 
causées par les radiations ionisantes sur 
l’ADN d’une cellules peut résulter en une 
cellule transformée qui est toujours capable 
de se reproduire. 

 Malgré les mécanismes de défense, il existe 
tout de même une probabilité que cette 
transformation mène à un cancer. 

serc.carleton.edu/NAGTWorkshops/health/case_studies/radiation_cance.html



Risque stochastique
 Les études montrent que des doses au-delà de 100 mSv peuvent induire le cancer.

 Pour des doses inférieures:

Fahey FH, Treves ST, Adelstein SJ. “Minimizing and communicating radiation risk 
in pediatric nuclear medicine.” J Nucl Med 2011;52(8):1240–1251.

Linear, no threshold

Linear with threshold

Hormesis

Superlinear

http://tech.snmjournals.org/content/40/1/13/F5.large.jpg


Risque accru de cancer
 Probabilité d’être atteint du cancer:

 43 % des Canadiennes 
 44 % des Canadiens.

Société canadienne du cancer:  http://www.cancer.ca/

 « … la CIPR a recommandé un coefficient de risque pour l'ensemble des effets nocifs de 0,056 par 
Sv pour une population adulte. » 

Santé Canada: www.hc-sc.gc.ca/ewh-semt/pubs/radiation/98ehd-dhm216/assessment-evaluation-fra.php

 Donc, si on ajoute le risque induit par 100 mSv, ça donne:
 43,56 % des Canadiennes 
 44,56 % des Canadiens.

http://www.cancer.ca/


Risques accrus de cancer

“Guidance on using shielding for diagnostic radiology applications” by the British Institute of. Radiology (2020)



Principe ALARA :  As Low As Reasonably 
Achievable

 Principe de base visant à offrir les soins nécessaires en minimisant la 
dose reçue par le patient et les personnes présentes dans la salle.
National Council on Radiation Protection and Measurements. “Implementation of the principle of as low as reasonably achievable (ALARA) for 
medical and dental personnel”, NCRP report no. 107. Bethesda, Md: NCRP, 1990.

 Deux concepts directeurs en imagerie médicale:

 Optimisation 
 Temps
 Distance
 Blindage

 Justification
 Pertinence diagnostique
 Bénéfice vs risque



Mesures ALARA mise en place au Québec



Mesures ALARA mise en place au Québec



Mesures ALARA mise en place au Québec



Prise de position de l’AAPM 
 Lors d’une prise de position datant du 2 avril 2019, l’AAPM recommande que soit 

abandonnée la pratique courante d’utiliser de l’équipement de radioprotection 
personnel (ÉRP), tel qu’un tablier plombé ou cache, pour la protection du fœtus et 
des gonades du patient durant les examens diagnostiques utilisant les rayons X. 

https://howradiologyworks.com/shielding/



Pourquoi? 



Risques d’effets héréditaires

 Basé sur des modèles animaux datant des 
années 1950.

 Des données récentes ne montrent pas de 
risques supplémentaires dus à des doses 
rencontrées en imagerie médicale.

“Guidance on using shielding for diagnostic radiology 
applications” by the British Institute of. Radiology (2020)



Réduction des doses émises par les 
systèmes radiologiques

“Guidance on using shielding for diagnostic radiology applications” by 
the British Institute of. Radiology (2020)

“Medical Radiation Exposure Fell in the U.S. from 2006 to 2016”, 
RSNA Press Release, March 17, 2020, rsna.org



Efficacité de détection

Cowen, A. R., S. M. Kengyelics, and A. G. Davies. "Solid-state, flat-panel, 
digital radiography detectors and their physical imaging 
characteristics." Clinical radiology 63.5 (2008): 487-498.

Willemink, Martin J., et al. "Photon-counting CT: technical principles and 
clinical prospects." Radiology 289.2 (2018): 293-312.



Gestion de la dose au patient

Filtration Collimation Contrôle d’exposition Modulation de 
automatique la dose en TDM

Mode pulsés en fluoroscopie Algorithme de débruitage Etc.
(reconstruction itérative, IA)

Lenfant M, et al , Deep Learning Versus Iterative Reconstruction for CT Pulmonary Angiography in the 
Emergency Setting: Improved Image Quality and Reduced Radiation Dose. Diagnostics. 2020; 10(8):558



Faisceaux primaire et diffusé

Réf: https://radiologykey.com/image-production/



Origine du rayonnement diffusé

https://howradiologyworks.com/shielding/
Ryckx, Nick, et al. "The use of  out-of-plane high Z patient shielding for fetal dose 
reduction in computed tomography: literature review and comparison with Monte-
Carlo calculations of  an alternative optimisation technique." Physica Medica 48 
(2018): 156-161.



Problèmes potentiels si le blindage est 
dans le faisceau primaire

Samei, E. Pros and cons of  organ shielding for CT 
imaging. Pediatr Radiol 44 (Suppl 3), 495–500 (2014).

Dose augmentée si on utilise la 
modulation de dose de façon 
inefficace.

Doolan, Aoife, et al. "Gonad protection for the 
antero-posterior projection of  the pelvis in 
diagnostic radiography in Dublin 
hospitals." Radiography 10.1 (2004): 15-21.

Perte de visibilité de structures 
anatomiques pertinentes. 
Reprises parfois nécessaires!

Dose augmentée si le contrôle 
d’exposition automatique détecte 
une zone où il y a du blindage.

Kaplan, Summer L., et al. "Quantification of  increased patient 
radiation dose when gonadal shielding is used with automatic 
exposure control." Journal of  the American College of  Radiology 17.12 
(2020): 1698-1704.



Mais alors, pourquoi les autres personnes 
dans la salle portent des tabliers?

 Le personnel travaille régulièrement dans 
une zone de rayonnement diffusé.

 L’accumulation peut devenir importante 
avec le temps passé dans la salle.

Réf: Radiation Protection for the Fluoroscopy Operator and Staff Quinn C. 
Meisinger et al. AJR 2016 207:4, 745-754

Limites de dose établies par Santé Canada
Code de sécurité 35 (2008)

Ne compte pas  les expositions médicales!

https://www.ajronline.org/doi/abs/10.2214/AJR.16.16556
https://www.ajronline.org/author/Meisinger%2C+Quinn+C


Supports à la prise de position de l’AAPM

Réf.: https://w3.aapm.org/cares/





Travaux (Québec)
 2020:

 Création d’un sous-comité de travail (APIBQ) 
 Dépôt d’un rapport (recommandation) au CA (APIBQ)
 Création d’un comité de travail conjoint avec l’AQPMC
 Position commune des 2 associations: appui à l’AAPM

 2021:

 Participation de l’OTIMROEPMQ au comité de travail
 lettre conjointe des 3 organisations transmise au MSSS

 2021-2022:

 Membre du comité invité à participer à la révision du CS-35



Position de l’APIBQ et de l’AQPMC



Lettre transmise au MSSS par les trois organisations



Révision du Code de sécurité 35
 Groupe de travail regroupant des membres des organisations suivantes:

 Santé Canada 
 Association canadienne des radiologistes 
 Organisation canadienne des physiciens médicaux
 Association canadienne des technologues en radiation médicale 
 Comité de radioprotection fédéral-provincial-territorial
 APIBQ et AQPMC
 Ministère de la Défense nationale
 Services aux Autochtones Canada



Révision du Code de sécurité 35
 Révision ciblée en lien avec la position de l’AAPM mais qui élargit le cadre aux 

autres organes (inversion du fardeau de la preuve).

 Premières rondes de commentaires terminées:
 Membres du groupe de travail

 Comités de radioprotection des organisations participantes 

 Une ébauche tenant compte de nos commentaires est présentement en 
révision interne à Santé Canada.

 Une consultation publique est prévue dès que cette révision sera terminée.



Prochaines étapes
 Poursuivre les démarches vers une adoption du principe au niveau des 

gonades et du fœtus.
 MSSS

 Santé Canada

 Réflexion concernant les efforts à déployer pour une éventuelle mise en 
application. 

 Analyse plus étendue des enjeux entourant l’élargissement de l’abandon des 
tabliers pour les autres zones radiosensibles.



Enjeux à prévoir
 « Gonades et fœtus » ou « Approche 

globale »? 

 Cohérence dans la mise en application.
 Public vs privé

 Hôpitaux, cliniques, dentistes, etc.

 Enjeux psychologiques
 Crainte des patients

 Réticences des professionnels de la santé

 Travail d’équipe et communication!



Merci de votre attention
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