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Rayonnement ionisant:  radioactivité et R.X.
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Professionnelles
Imagerie médicale

Limites d’exposition réglementaire
Réalité de Gentilly 2 

Risques à la santé humaine.



Noyaux stables et instables  :  ex:  hydrogNoyaux stables et instables  :  ex:  hydrogèènene
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Uranium naturel  : deux isotopes radioactifsUranium naturel  : deux isotopes radioactifs

92 protons  +  146 neutrons

92 protons  +  143 neutrons

U 238  :  99,3%

U 235  :   0,7%

Les deux isotopes naturels de l’uranium sont instables donc radioactifs.



UnitUnitéés de mesures de mesure

PPéériode radioactive :  riode radioactive :  tt

Temps requis pour que la moitié des atomes se 
désintègrent .

“Demi-vie radioactive”

100% 50% 25%

t t



Période radioactive:  quelques exemples…

Technétium  99 6 h
Thallium  201 73 h
Iode 131 8 j

Cobalt 60 5 a

Radon 222 3,8 j
Carbone 14 5700 a
Uranium 235 703 000 00 a 
Uranium 238 4 500 000 000 a



Unités de mesure

• 1 Becquerel  = 1 désintégration par seconde

• (1 Curie =  37 milliards de dés. par seconde)

•

““ActivitActivité”é”

Henri Becquerel (1852 – 1908)Marie Curie (1967 – 1934)



Activité spécifique:  quelques exemples

1 g d’uranium 238

Corps humain 70 kg:

1 µg de Technétium  99

Radon dans un mètre cube d’air
intérieur

12 320 Bq

5000 Bq

192 000 000 000 Bq

40 Bq



RadioactivitRadioactivitéé du corps humain *du corps humain *

Potassium 40Potassium 40
Rubidium 87Rubidium 87
Carbone 14Carbone 14
HydrogHydrogèène 3 (tritium)ne 3 (tritium)
Radium 226Radium 226

TotalTotal

4 4004 400
455455
330330

4040
44

Environ 5 000Environ 5 000

Activité (Becquerels)

*Pour un poids de 70 Kg



Type de rayonnement ionisant

Beta        (électron)

Gamma  (onde EM)

Alpha    (Noyau d ’hélium)

Ernest Rutherford (1871 – 1939)



Rayons X et rayons gamma

« Rayons X »
Radiologie conventionelle

Tomodensitometrie (CT scan)

« Rayons Gamma »
Examen de médecine nucléaire



Pouvoir de pénétration

Papier Bois Béton



Pouvoir de pénétration

Alpha

Beta

Gamma *

Air    :   0,5 cm
Eau  :   0,01 mm

Air    :     3 m
Eau  :     4 mm

Eau   :   10 cm

*couche de demi-atténuation

Rayonnement (1 MeV) Pénétration



« Dose efficace » « efficient dose”

Sievert  (Sv)

Ancienne unité de mesure:  REM;   1 Sv = 100 REM

• Tient compte du type de rayonnement

• Tient compte de la radiosensibilité des tissus

•Permet de comparer des expositions partielles 
du corps et des exposition du corps entier

Rolf Seivert (1896 – 1966)



1

Effets du rayonnement ionisant 

Effets immédiats
Dose mortelle 4 500 mSv 
Premiers symptômes 400 à 1 000 mSv

Effets tardifs

Cancers
Effets documentés (> 50 à 100 mSv) 
Risque fonction de la dose
Risque diminue avec l’âge
Risque varie en fonction des tissus

Effets génétiques
Jamais été clairement observés chez l’humain



Susceptibilité au cancer

Elevée
Moelle osseuse
Sein
Glandes salivaires
Thyroïde

Modérée
Vessie
Colon
Estomac
Poumon
Foie

Basse
Os
Cerveau
Rein

Très Basse
o Prostate
o Utérus
o Pancréas
o Rectum
o Muscle



Sources naturelles de rayonnement

Rayons cosmiques
Rayonnement direct (N; alpha; gamma)
Radionucléides produits dans 
l’atmosphère (C14; H3; Be7)

Sources terrestres
Rayonnement gamma des sols
Inhalation (Radon 222)
Ingestion (K 40; U238)

Total

0,38
0,01

0,48
1,26
0,29

2,4

Dose annuelle
(mSv)



Radon

Gaz inerte
Pas d'absorption par le poumon 
Source de rayonnement alpha
Il engendre des descendants non-gazeux qui 
sont aussi des émetteurs alpha.
Accroît le risque de cancer du poumon à dose 
élevée
Constitue la moitié de la dose naturelle. Parfois 
plus…



La famille de lLa famille de l’’uranium 238uranium 238

Pa 234

U 234 Po 218

Po 214 Pb 210

U 238

Rn 222

Pb 206

Bi 214

Pb 214Ra 226

Po 210

Th 230

Th 234

Bi 210

Radon 222



Le radon vient de l’uranium présent partout dans le sol

Images de USGS

10 Bq/m3

40 Bq/m3



Radon résidentiel au Québec

Sous-sol
Rez de chaussée

65  
30

Moyenne de 418 résidences *

Bq/m3

*INSPQ 04



Radon

Air extérieur:  10 Bq/m3

Air intérieur: 40 Bq/m3 

Seuil d’intervention:         200 Bq/m3

Oka:  moyenne:  1000 Bq/m3

Oka max:  10 000 Bq/m3

• Estimation:  risque doublé de cancer du poumon 
à 800 Bq/m3



Radon en milieu résidentiel

Égypte
Australie
Japon
Canada
États-Unis
France
Iran
Suède
Finlande
République tchèque

Moyenne

Bq/m3

9
11
16
34
46
62
82

108
120
140

46



Radon et risque de cancer du poumon:  études en milieu 
résidentiel 

1

2

3

4

5

200 400 600 800

Radon  (Bq/m3)

Risque
relatif



Exposition d'origine professionnelle

Personnel hospitalier

Travailleurs des centrales nucléaires: 
moyenne Gentilly 2  (1983 – 2008)

Travailleurs des mines d'uranium 
au Canada  (2006)

Moyenne des postes les plus exposés

Limite réglementaire au Canada

0,1

1        

0,8

2 à 5

20

Doses annuelles 
(mSv)



Limites de doses (Canada)

Travailleur du secteur 
nucléaire

Travailleuse enceinte 
du secteur nucléaire

Public

1 an   :     50 mSv
5 ans :   100 mSv

4 mSv

1 mSv



Travail en centrale nucléaire  et examens de médecine nucléaire 



Travail en centrale nucléaire  et examens de médecine nucléaire 



Gentilly 2 :  dose au public

Moyenne annuelle : 0,001 mSv

Obligation de calculer la dose pour le « groupe 
critique »

Pire scénario d’exposition sur la base des 
mesures de radioactivité du programme de 
surveillance environnementale.

Limite réglementaire annuelle : 1 mSv





Mines dMines d’’uranium:  sources de rayonnement pour le uranium:  sources de rayonnement pour le 
travailleurtravailleur

1. Inhalation de radon et de ses descendants

2. Inhalation de poussières de roches

3. Rayonnement direct des parois rocheuses 

Dose annuelle  moyenne des mineurs les plus exposés:  de 1 à 5 mSv: 



Radon et risque de cancer du poumon:  Radon et risque de cancer du poumon:  éétudes chez les tudes chez les 
mineurs (1950 mineurs (1950 –– 1970) sans contrôle de l1970) sans contrôle de l’’expositionexposition

1

2

3

4

5

400 800 1200 1600 2000 2400

Doses  cumulées (mSv)

Risque
relatif



3333

Zablotska 2004Zablotska 2004
Ontario Power Generation (OPG)Ontario Power Generation (OPG)
ÉÉnergie atomique du Canada Limitnergie atomique du Canada Limitéé (EACL) (EACL) 
HydroHydro--QuQuéébec (HQ)bec (HQ)
New Brunswick Power Corporation (NBP)New Brunswick Power Corporation (NBP)
Sites multiplesSites multiples

Total: Total: 

DurDuréée moyenne d'exposition:e moyenne d'exposition:
Moyenne des doses individuelles Moyenne des doses individuelles 
Dose individuelle maximaleDose individuelle maximale
Nombre de dNombre de dééccèèss

23 21723 217
16 36116 361

2 2832 283
2 1542 154
1 4531 453

45 46845 468

7,4 ans7,4 ans
13,5 mSv13,5 mSv
498 mSV498 mSV

1 5991 599



Zablotska 2004

0,63
0,74

0,59

0

0,5

1

1,5

2

Toutes 
causes

Cancers Autres

Risque
relatif 1

2

0,5

Mortalité chez les travailleurs du secteur nucléaire au Canada



Zablotska 2004

<1 1 - 49 50 - 99

Risque
Relatif

(tous cancers
solides)

> 100
mSv
mSv



Exposition médicale : Rayons  X

Radiographie conventionnelle

Main, pied
Poumon
Mammographie
Colonne lombo-sacrée
Pyélographie endoveineuse

0,001
0,1
0,7
1,5
3

Doses (mSv)



CT scan
(Rayons X)

Résonnance magnétique:
(Aucun rayonnement)



Exposition médicale : Rayons  X

CT scan
Tête 
Thorax
Abdomen
Abdomen pelvis thorax

2
7
13   
20 

Doses (mSv)

(10-100)



Nombre de tomodensitométrie au Québec

0
100000
200000
300000
400000
500000
600000
700000
800000
900000

2000 2002 2004 2006 2008

Chaque année, environ 1 personne sur 9  subit 
une tomodensitométrie au Québec. 



Exposition d’origine médicale

Examen de médecine nucléaire
Scintilligraphie osseuse Tc 99
Cerveau (perfusion) Tc 99
Cœur: stress Sestimibi (Tc 99)
Pet (F18) FDG
Tumeur, infection Ga 67
Cœur: Stress test thallium 201

4
7
9

14
19
41 

Doses 
(mSv)



Effets du rayonnement ionisantEffets du rayonnement ionisant

Estimés de risque de cancers mortels à faibles doses et 
débits de doses (pour 1000 mSv)

BEIR VII (2006): 5 %

UNSCEAR 2000: 5,5 %

CIPR 60: 5 % public
4 % travailleurs



Risque de cancer 

100 200 300 400 500

1%

2%

Dose (mSv)

?

Risque attribuable 
de décès par cancer

Meilleure estimation: 
5% par 1000 mSv



Risque de cancer 

100 200 300 400 500

Risque attribuable 
de décès par cancer

1%

2%

Dose (mSv)

Le modèle linéaire sans seuil est généralement retenu mais contesté



Risque (thRisque (thééorique) de cancer pour une procorique) de cancer pour une procéédure de dure de 
tomodensitomtomodensitoméétrie trie 

Si 1 000 mSv 5,0  %

Alors           20 mSv 0,1 %

Risque naturel de décès par cancer : environ 
25 %



Risque de cancer

Si l’hypothèse linéaire sans seuil est réelle, il y aurait, 
au Québec chaque année….

- environ 1000 décès par cancer causés par l’imagerie 
médicale

- environ 840 décès attribuable au rayonnement 
naturel

- environ  0,04 cas de cancer  dans une centrale 
nucléaire



Conclusions

Les doses et débit de doses aux travailleurs du secteur 
nucléaire sont comparables aux doses naturelles (centrale; 
mines; hôpitaux).

L’exposition du public relié aux installations nucléaires est 
suivie et mesurée.  Elle est négligeable par rapport aux 
sources naturelles.

Examens diagnostics 
Doses relativement élevées et fréquentes
Formation limitée et inadéquate des médecins
A quand un registre des examens radiologiques?



La radioactivité, c’est dangereux ?

« Rien n'est poison, tout est poison: seule 
la dose fait le poison.

Paracelse
1493 - 1541


