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Introduction
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• Enjeux actuels de la radioprotection des travailleurs

• Vers un nouveau paradigme dans le domaine médical ?

• Application à l’exposition du personnel en radiologie interventionnelle

• Application à la radioprotection neutron en radiothérapie (photons, hadrons) 



Radioprotection des travailleurs (médical)
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• Environ 400 000 travailleurs suivis en France, dont 230 000 dans le domaine médical

• Dose individuelle moyenne annuelle : 0.3 mSv (2000 avec une dose > 1 mSv)

• MulB-rayonnements : photons (gamma, RX), électrons, neutrons, …



Dosimétrie des travailleurs
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• Aspects réglementaires 

• Etudes épidémiologiques sur les faibles doses (cancers, cataractes, problèmes cardiaques)

Leuraud 2015
(travailleurs du 

nucléaire)



Radioprotection et risque radiologique
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• Le calcul du risque (cancer radio-induit) nécessite de quanBfier la relaBon dose-risque :

moyennes-fortes exposiBons ó relaBon linéaire(-quadraBque) (étude LSS)

faibles exposiBons (< 100 mSv) ó extrapolaBon ?  

(NRC BEIR-VII 2006)
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• Le calcul du risque (cancer radio-induit) nécessite de quantifier la relation dose-risque :

moyennes-fortes expositions ó relation linéaire(-quadratique) (étude LSS)

faibles expositions (< 100 mSv) ó extrapolation ?  

Þ Modèle linéaire sans seuil (LNT) (coefficient de risque ≈ 0.5% / 100 mSv) 

Radioprotection et risque radiologique
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• Calcul du risque radiologique :

• Débat scientifique (et idéologique) sur les limites d'application du modèle LNT :

Risque inacceptable

Risque tolérable

Risque acceptable

Risque négligeable

200 mSv.an-1

20 mSv.an-1 (travailleur)

2 mSv.an-1

0.2 mSv. an-1

0.02 mSv. an-1

10-2 an-1

10-3 an-1

10-4 an-1

10-5 an-1

10-6 an-1

"The LNT (Linear No Threshold) model is not universally accepted as biological 
truth, but rather, because we do not actually know what level of risk is associated 
with very-low-dose exposure, it is considered to be a prudent judgment for public 

policy aimed at avoiding unnecessary risk from exposure” 
(ICRP 2007)

Taux de risque Valeurs de dose (efficace) 

Radioprotection et risque radiologique



Principes de la dosimétrie 
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(Bruchet 2013)

Calcul du 
risque

Mesure de 
l’exposition



Mesure de l’exposition
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Détecteur en verre

Chapitre 2                                                                                                 Dosimétrie et principes de mesure 

 
 

Figure 2.1 : Détecteurs de type PN3 
 

Dans le tableau 2.1, on regroupe les caractéristiques du détecteur polymérique (CR-39, 

PN3). 

Composition chimique (C12H18O7)n

Densité PN3 :1,32 g cm-3 

CR-39 :1,29 g cm-3

Poids moléculaire 274 g mol-1

Nombre des électrons / molécule 146 

A / Z 1,877 

Potentiel d’ionisation 70,19 eV 

Densité électronique PN3 : 1,24u10
23

 e-cm-3  

CR-39 : 1,11 10
23

 e-cm-3

Chaleur spécifique 0,55 cal °C
-1

 g
-1

Indice de réfraction 1,5 

Seuil d'enregistrement Z / E 10 

 
Tableau 2.1 : Principales caractéristiques du CR-39 

 

 La lecture des films ainsi développés, a été réalisée à l’aide d’un système 

automatique (Figure 2.2), récemment acquis par le groupe RaMsEs, composé d’une 

caméra CCD reliée à un microscope optique et d’une table traçante (X,Y,Z) pilotée par 

le logiciel Visilog. La figure 2.3, montre deux détecteurs tels qu’ils se presentent sous 

un microscope (u100) après l’exposition et le développement. 
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Chapitre 2                                                                                                 Dosimétrie et principes de mesure 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2.2 : Système d’exploitation des DSTN utilisé pour la numérisation 
et le comptage des traces alpha 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 2.3 : Traces de particules D ̓révélées ̓dans les DSTN CR-39 et LR115
 

La figure 2.4 montre des traces révélées dans le CR-39, les différentes formes 

elliptiques des traces résultent de variations des angles et des énergies des particules 

incidentes. Dans la figure 2.5 on présente des traces révélées des protons dans le PN3. 

  

 

Particules
D

Fragments
de fission

Particules
D

Fragments
de fission

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2.4 : Relevé de traces dans le CR-39 par une caméra CCD numérique montée 
sur un microscope 
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Détecteurs 
polymériques 
(CR39, PN3)

Traces 
(révélaAon chimique)

• Actuellement les doses sont majoritairement évaluées avec des dosimètres passifs / acBfs

Détecteurs radio-photo-luminescent Détecteurs thermo-luminescent

Saphydose-g (diode)



Limites actuelles de la dosimétrie personnelle

• Peu agréable (praBque) à porter

• Risque d’être portée incorrectement (voir pas portée du tout)

• InformaBons spaBales très limitées (mesure ponctuelle VS exposiBon hétérogène) 

• EsBmaBon de la dose efficace via les grandeurs opéraBonnelles (facteur 1.5 à plus de 4)

• Pas de dosimétrie des organes (études épidémiologiques) 
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Rapport dose efficace (E) / équivalent de dose (ICRU 57) 
(NRC BEIR-VII 2006)



Vers un nouveau paradigme ?

• Intérêt de plus en plus marqué pour le calcul de dose (dosimétrie computationnelle) :
- pas besoin de grandeur opérationnelle
- temps-réel (ou presque)
- dose à l’organe
-…

• La fiabilité des calculs repose sur de nombreux paramètres :
- modélisation de l’installation et de la source de rayonnements
- modélisation du travailleur (morphologie, positions, …)

• La mesure expérimentale des champs de rayonnements (salle, personnes) est un outil 
indispensable de validation et/ou de normalisation des calculs 

Þ Couplage codes de calcul et systèmes de mesure temps-réel 
des champs de rayonnements 
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X G Xu 

R267

Phys. Med. Biol. 59 (2014) R233

extended the XCAT beyond these reference anatomies to a library of 35 male and 23 female 
4D computational phantoms by developing a series of anatomically variable 4D XCAT adult 
phantoms for imaging research. The NCAT and XCAT phantoms have been used by other 
research groups to simulate radiation dose from radiography (Tabary et al 2009, Niu et al 
2010) and radiotherapy (McGurk et al 2010). A research group constructed a version of the 
XCAT heart to enhance the range of cardiac disorders that can be studied using the phantom 
(Veress et al 2011). Tward et al (2011) developed a series of pediatric phantoms from a base 

Figure 12. Original MIRD phantom is shown with MCAT, NCAT, XCAT, MOBY and 
ROBY phantoms (Courtesy of Paul Segars).

Figure 13. A portion of the XCAT Phantom Family representing ages between new-
born and 12 years-old. The phantoms can be adjusted to patient-speci!c information 
(Courtesy of Paul Segars).



Vers un nouveau paradigme ?
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(Bruchet 2013)

Calcul du 
risque

Mesure du 
champ de 

rayonnement



Exemples de projets de recherche
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Phys. Med. Biol. 59 (2014) 2747 J Farah et al

Figure 5. H∗(10) cartography inside the 75 MeV (left) and the 178 MeV treatment
rooms (right).

Table 2. Comparison of H∗(10) measurements with the Berthold, Wendi-2 and Hawk
counters.

75 MeV 178 MeV

Measurement Berthold) Wendi-2 Hawk Berthold Wendi-2 Hawk
point (µSv.Gy−1) (µSv.Gy−1) (µSv.Gy−1) (µSv.Gy−1) (µSv.Gy−1) (µSv.Gy−1)

1 26 23 30 185 195 165
2 13 13 16 110 129 110
3 7 8 7 – 335 –
4 4 4 3 – 155 –
5 12 13 14 230 255 241

while neutrons <50 keV only deposit 5% of the dose. At this energy range, the Berthold,
Wendi-2 and Hawk have a similar response, provided they are calibrated at the same energy
range. In addition, the highest H

∗
(10) levels were measured at the closest distances to the beam

line and for angles !90◦; namely position #1 for the 75 MeV and position #3 for the 178 MeV.
This is mainly due to the fact that neutrons with the lowest energies are emitted with high
angular deviations with respect to the beam line. The observation of an H

∗
(10) maximum at

such close positions could also be due to the contribution of secondary protons interacting in
the detectors or moderators (Trompier et al 2007). In addition, measured H

∗
(10) values show a

symmetrical distribution of neutrons around the beam line element since similar ambient dose
equivalent values were registered at points 2 and 5 located at ± 90◦ alongside the isocenter for
the 75 MeV proton beam. Finally, and although H∗(10) measurement positions were farther
for the 178 MeV beam when compared to the 75 MeV beam, the H

∗
(10) values were up to

∼100 times higher for the highest energy beam. This observation was expected since neutron
generation is directly proportional to the proton beam energy. H∗(10) cartography (normalized
to the proton dose (D) delivered to the SOBP plateau) within the treatment room was also
simulated in MCNPX. Figure 5 shows the simulation results which indicate that the main
generators of secondary neutrons are found at the level of the beam line elements (red color).

Next, simulated H
∗
(10) values were compared to the mean values measured by the three

instruments (cf figures 6(a) and (b)). Both measured and calculated H
∗
(10) were normalized to

the proton dose (DT) delivered to the SOBP plateau. Again simulations showed that H
∗
(10)/DT

values decrease as the distance to the isocenter increases and as the angular direction (θ )

2757

H*10 neutrons salle de traitement 
proton thérapie 178 MeV 

(J. Farah, Phys. Med. Biol. 59 (2014))

• Exposition aux rayons X en radiologie interventionnelle

• Expositions aux neutrons en radiothérapie (photons, hadrons)

Carte de dose 3D en salle de radiologie 
intervenXonnelle

(N. Loy Rodas, N. Padoy (2014))



Radiologie Interventionnelle



Radiologie interven>onnelle 
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• Actes médicaux réalisés sous contrôle radiologique (+10% par an)

• DiagnosBc ou traitement invasif de nombreuses pathologies

• Exemples : embolisaBon, pose de stent, destrucBon radiofréquence, …

• La durée des intervenBons peut être très importante (plusieurs heures)



Radiologie interventionnelle 
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4

DoseAware Xtend automatically sends a dose report via email.

Live screen shows information during each procedure Review screen shows information  after the procedure 

Procedural dose to gain insight into performance 
After the procedure, the DoseAware Xtend review 
screen provides the cumulative amount of scattered 
X-ray dose received by each person for that procedure 
compared to the scatter dose in the room  
(reference dose). This helps staff better understand 
how their behavior during a specific procedure 
may have positively or negatively affected their 
X-ray exposure. For example, someone may have 
a green bar at one moment in the procedure 
and a red bar for the entire procedure. 

Smart reporting supports continuous improvement 
To make it easy for staff to track weekly or monthly 
X-ray dose exposure, DoseAware Xtend automatically 
sends a dose report via email. It provides an overview 
of the cumulative X-ray scatter dose. Since this 
information is presented by procedure, it can help 
users identify micro and macro trends in radiation 
exposure, by type of procedure, time of day, room, etc. 

Procedural data about X-ray scatter dose 
received by the staff is provided in DICOM 
operator RDSR format to simplify data analysis for 
research and quality improvement programs. 

Dosimètres bague / cristallin

Dosimètre poitrine (sous tablier plombé) Dosimétrie du personnel en temps-réel

• Actes médicaux réalisés sous contrôle radiologique (+10% par an)

• DiagnosBc ou traitement invasif de nombreuses pathologies

• Exemples : embolisaBon, pose de stent, destrucBon radiofréquence, …

• La durée des intervenBons peut être très importante (plusieurs heures)



Projet IHU
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Carte de dose 3D en salle de radiologie 
interventionnelle

(N. Loy Rodas, N. Padoy (2014))

• Institut de chirurgie guidée par l’image de Strasbourg

• Utilisation de la réalité augmentée pour visualiser le champ de rayonnements sur le 

personnel médical (+ calcul d’exposition)

https://www.youtube.com/watch?v=JpATPDrXvu8



Projet PODIUM

18

• Projet européen (EJP Concert) : hhps://www.icrp.org/page.asp?id=547 



Projet PODIUM
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Projet IPHC - GHRMSA
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• Collaboration entre l’IPHC et l’hôpital de Mulhouse

• Base de données de cartographies d’exposition 3D (simulation Monte Carlo GATE)

• Calcul de la dose à partir des paramètres de l’intervention (fichiers Dicom RDSR)

[T. Deschler, Thèse Université de Strasbourg (2018)] 



Caractérisation du champ de rayonnements ?
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• Plusieurs mesures intéressantes dans ce contexte :

- faisceau primaire avant le paBent

- faisceau primaire après le paBent

- champ de rayonnements secondaires au niveau du personnel

[M. Nowak et al., Nature ScienFfic Reports  (2020)] 



Neutrons en radiothérapie



Neutrons en radiothérapie

23

Photons
processus photo-
nucléaires (> 6MV) Protons, ions

processus nucléaires 
(installation + patient) Neutrons

faisceau incident (producBon + 
traitement)

• (Presque) toutes les modalités de traitement génèrent des neutrons secondaires

• Rayonnement secondaire principal en hadronthérapie

• Rayonnement primaire en neutronthérapie (Boron Neutron Capture Therapy – BNCT)



Neutrons en radiothérapie
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Hn+n!
= Qeff!Dn + Dn!

" = Qn · Dn + Dn!
, !3"

where Hn+n! is the dose equivalent from neutrons and cap-
ture gammas, Dn is the dose from neutrons and Dn! is the
dose from capture gammas !which have a defined quality
factor of 1".23 Use of Qeff is confounded by its dependence
on the geometry of the patient and radiation field, as these
parameters affect the relative importance of photons and neu-
trons. That is, while Qn depends only on the neutron energy
spectrum and the material composition of the medium in
which those neutrons interact, Qeff depends additionally on
the size and shape of the phantom or patient and the direc-
tionality of the radiation field and is therefore difficult to
define uniquely. Qeff is most commonly considered in the
context of the effective dose equivalent for a person, HE,
which, when divided by the organ-weighted absorbed physi-
cal dose D!, yields the specially defined Qeff of qE:

HE

D!
= qE. !4"

The value of qE is of general interest because it is after this
value that the most recent radiation weighting factors wR
have been patterned !although they are different by a scaling
factor".23 Numerically, the values of Qn and qE or wR are
similar but are most distinct for thermal neutrons, where Qn
is 16.2 !in tissue"22 while qE and wR are around 2.23

III. RESULTS

Figure 2 shows the neutron fluence with the phantom
present and absent. With the phantom absent !“air”", the total
neutron fluence decreased with distance in an approximately
inverse square manner. The presence of the phantom drasti-
cally affected the neutron fluence as neutrons are readily
scattered. The presence of the full-sized phantom therefore
produces a full-scatter scenario, analogous to full phantom
scatter in photon beams. There was a marked increase in the
neutron fluence near the surface of the phantom and in the air
up to 20 cm above the phantom. The neutron fluence reached

a maximum at approximately 2 cm depth in the phantom,
beyond which it decreased sharply with depth.

Figure 3 compares neutron spectra in air and at a 0.1 cm
depth in tissue, calculated at the same location: 25 cm away
from the central axis. Error bars based on the statistical un-
certainty are included for both spectra and are relatively
small. Both spectra showed a predominance of neutrons
around 0.4 MeV that were primarily direct neutrons, that is,
neutrons that traveled directly from the accelerator head to
the patient. At energies below this peak, the spectra also
showed the presence of epithermal neutrons, which were pri-
marily scattered neutrons, that is, neutrons that scattered
throughout the treatment vault. Finally, at energies of
10−7–10−8 MeV, both spectra showed a peak of thermal
neutrons that originated largely from neutron interactions
with hydrogen !either in tissue or in the concrete of the treat-
ment vault". Although both spectra were calculated at the
same position relative to the isocenter, the increased scatter
from the phantom resulted in an increase in total fluence
from 116"103 to 192"103 n /cm2 /MU with the presence
of the phantom, with a small statistical uncertainty of less
than 1% in each value. There was also a decrease in the
average neutron energy from 0.24 MeV in air to 0.14 MeV in
tissue, with statistical uncertainties of 1.6% and 1.3%, re-
spectively, in these values.

Figure 4 shows the neutron spectra in tissue at depths
from 0.1 to 19.5 cm. At shallow depths !0.1–4.5 cm", there
was a substantial decrease in the direct neutron peak at 0.4
MeV and an increase in the thermal neutron peak at
10−7–10−8 MeV with increasing depth. These changes oc-
curred as fast neutrons lose energy and rapidly become ther-
malized, primarily because they have a relatively large cross
section for elastic scatter with hydrogen.1 The buildup of
thermal neutrons occurred because the neutron cross sections
are different for elastic scatter and neutron capture. Neutron
absorption occurs only with thermal neutrons !primarily
through absorption by nitrogen"; however, the cross section
for absorption is smaller than that for elastic scattering. At
depths deeper than 4.5 cm, an increase in depth in tissue

Comparison of neutron fluence as a function of depth
in tissue (phantom present) and air (phantom absent)
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FIG. 2. Neutron fluence in arbitrary units !A.U." as a function of depth in
tissue !d" with the phantom present or absent. Phantom surface was located
at d=0 and negative depths refer to the fluence in air above the phantom.

Comparison of neutron energy spectra
at comparable locations
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FIG. 3. Neutron energy spectra in A.U. from a Varian 2100 accelerator cal-
culated at the same location relative to the treatment head in air and at 0.1
cm depth in tissue.

1246 Kry et al.: Neutron dose equivalents in tissue 1246

Medical Physics, Vol. 36, No. 4, April 2009

S.F. Kry, Med. Phys. 36 (2009) J. Farah, Phys. Med. Biol. 59 (2014)

BW. Cheon, Nuc. Eng. And Tech. 53 (2021)
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Phys. Med. Biol. 59 (2014) 2747 J Farah et al

Figure 5. H∗(10) cartography inside the 75 MeV (left) and the 178 MeV treatment
rooms (right).

Table 2. Comparison of H∗(10) measurements with the Berthold, Wendi-2 and Hawk
counters.

75 MeV 178 MeV

Measurement Berthold) Wendi-2 Hawk Berthold Wendi-2 Hawk
point (µSv.Gy−1) (µSv.Gy−1) (µSv.Gy−1) (µSv.Gy−1) (µSv.Gy−1) (µSv.Gy−1)

1 26 23 30 185 195 165
2 13 13 16 110 129 110
3 7 8 7 – 335 –
4 4 4 3 – 155 –
5 12 13 14 230 255 241

while neutrons <50 keV only deposit 5% of the dose. At this energy range, the Berthold,
Wendi-2 and Hawk have a similar response, provided they are calibrated at the same energy
range. In addition, the highest H

∗
(10) levels were measured at the closest distances to the beam

line and for angles !90◦; namely position #1 for the 75 MeV and position #3 for the 178 MeV.
This is mainly due to the fact that neutrons with the lowest energies are emitted with high
angular deviations with respect to the beam line. The observation of an H

∗
(10) maximum at

such close positions could also be due to the contribution of secondary protons interacting in
the detectors or moderators (Trompier et al 2007). In addition, measured H

∗
(10) values show a

symmetrical distribution of neutrons around the beam line element since similar ambient dose
equivalent values were registered at points 2 and 5 located at ± 90◦ alongside the isocenter for
the 75 MeV proton beam. Finally, and although H∗(10) measurement positions were farther
for the 178 MeV beam when compared to the 75 MeV beam, the H

∗
(10) values were up to

∼100 times higher for the highest energy beam. This observation was expected since neutron
generation is directly proportional to the proton beam energy. H∗(10) cartography (normalized
to the proton dose (D) delivered to the SOBP plateau) within the treatment room was also
simulated in MCNPX. Figure 5 shows the simulation results which indicate that the main
generators of secondary neutrons are found at the level of the beam line elements (red color).

Next, simulated H
∗
(10) values were compared to the mean values measured by the three

instruments (cf figures 6(a) and (b)). Both measured and calculated H
∗
(10) were normalized to

the proton dose (DT) delivered to the SOBP plateau. Again simulations showed that H
∗
(10)/DT

values decrease as the distance to the isocenter increases and as the angular direction (θ )

2757

H*10 neutrons salle de traitement 
proton thérapie 178 MeV 

(J. Farah, Phys. Med. Biol. 59 (2014))

Neutrons en radiothérapie

• La radioprotecBon de l’installaBon nécessite une connaissance précise des champs 

neutroniques (distribuBons spaBales et énergéBques)

• Beaucoup d’études reposent seulement sur le calcul (modélisaBon MC)

• Gamme de détecBon très large : - énergie ó meV – 200 MeV

- flux ó 105 n/s/cm2 – 1010 n/s/cm2 (+ pulsés)

Installation BNCT (TAE Life-Sciences)



Mesures champs neutroniques
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23/09/2016                                                                   Halima Elazhar 
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Neutron detectors  

 

   

 
 

Oxide layer ≈ 7 μm 
Epitaxial layer ≈ 14 μm 

 
Bulk  

2.5 mm 

Original surface 

Post-etched surface 

9Neutron detected  through the damage trails created by 
recoil nuclei of the converters 

9Complementary Metal Oxyde Semi-Conductor 

Passive detector 
 

Solide State Nuclear Track Detectors (CR-39) 

Real-time detector 
 

CMOS sensor (AlphaRad) 

Spectrométrie neutron (sphères de Bonner)

Comptage neutrons thermiques/rapides (CR-39)

Traitement chimique Lecture des détecteurs Comptage des traces

durée des mesures

encombrement

détecteur à usage unique

étapes de traitement/lecture
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Capteur AlphaRad (IPHC)
• CMOS (techno. XFAB) conçu pour la détecBon des neutrons thermiques et rapides

• Compacité et simplicité (temps-réel, faible consommaBon, …)

• Neutrons converBs en :

- protons (nfast, PE)

- 1.4 MeV alpha parAcles (ntherm, 10B)

2.5 mm

Silicon layer ≈ 7-8 μm
Epitaxial layer ≈ 14 μm

Bulk

64x64 micro-diodes

proton
(nfast)

alpha
(ntherm)

[N. Arbor et al., Nuclear Instrument and Methods  A 888 (2018)] 
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Capteur AlphaRad (IPHC)
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Test in radiotherapy room:

[N. Arbor et al., Phys. Med. Biol. 62 (2017)] 
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Neutron production vs field size
(CMOS data – 15 MV NovalisTx)

Neutron production vs field size
(CR-39 data – 15 MV NovalisTx)

CMOS

• Tests en salle de radiothérapie (15 MV Varian NovalisTx)

• VariaBons relaBves de la producBon de photo-neutrons 

(CMOS vs CR-39)



2

- convertisseur (CH2)n

- 3 CMOS pixelisés 
(FastPixN) → angle θ

- diode → énergie E’
p

E2cacité ~10⁻⁵

En=
E p

cos
2

θ

θ
E

p

E’p

Collision élastique → 

→ principe de détection : conversion du neutron en proton, puis détection du 
proton de recul

Dans sa con7guration actuelle, le TPR devrait pouvoir mesurer des neutrons 
jusqu’à 30 MeV avec une résolution en énergie de l’ordre de 5% au plus

neutrons

Télescope à proton de recul
1. Présentation de l’instrument

Télescope à protons de recul (IPHC)
• Spectromètre à neutrons rapides 4-30 MeV :

- système compact, reconstrucBon en temps-réel
- haut-flux (≈ 108 n/s/cm2)

• Trajectographie des protons de recul avec 3 plans de CMOS (FastPIX) développés à l’IPHC

1

10 cm

1
0
 c

m

7,5 cm

→ détecteur à neutrons produit en collaboration 
avec l’IRSN

→ objectif : mesurer l’énergie des neutrons 
dans la gamme 5-20 MeV 

Détecteur compact !

Télescope à proton de recul

En =
Ep

cos2θ
29

Tests plateforme Cyrcé (protons 5-25 MeV)



Conclusion
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• Evolution de la dosimétrie des travailleurs dans le domaine médical

• Développements nécessaires de nouveaux systèmes de mesure des champs de 

rayonnements (rayons X, neutrons, …) ó validation (temps-réel) des calculs d’exposition

• Transferts technologiques des laboratoires de recherche pour l’instrumentation des 

installations médicales (?)



Back Up



Radioprotection et risque radiologique

32
8

Le modèle de tolérabilité du risque

Risque 
inacceptable

Risque tolérable

Risque résiduel 
acceptable

Limite

Niveau ALARA

Niveau d’exposition individuel

Optimisation

calcul du risque
ó

modèle dose-risque

(20 mSv/an)

(0.8 mSv/an)

• Importance de la notion d'acceptabilité du risque (ICRP - 1970)

(Vaillant 2012)



Grandeurs opéra>onnelles 
• Equivalent de dose ambiant : H*(d) 

dose à une profondeur d de la sphère ICRU dans la direction du champ  
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Grandeurs pour la surveillance des zones et de l’environnement

Équivalent de dose ambiant, H*(d)
 

:

Équivalent de dose en un point d’un champ de rayonnement qui serait produit 

par le champ expansé
 

et unidirectionnel correspondant dans la sphère de 

l’ICRU à
 

une profondeur «
 

d »
 

sur le rayon opposé
 

à
 

la direction du champ 

unidirectionnel. L’unité
 

de l’équivalent de dose ambiant est le sievert (Sv).

d

30 cm

U

 

= 1 g/cm3 Equivalent de dose en 1 point 
donné

 

dans la sphère ICRU
(76,2 % O, 11,1 % C, 10,1 % H, 2,6 % N)

champ de rayonnements 
expansé

 

et unidirectionnel 

Sphère ICRU
(76,2 % O, 11,1 % C, 
10,1 % H, 2,6 % N )



Grandeurs opéra>onnelles 
• Equivalent de dose ambiant : H*(d) 

dose à une profondeur d de la sphère ICRU dans la direction du champ  

• Equivalent de dose directionnelle : H’(d,Ω)  
dose à une profondeur d de la sphère ICRU sur un rayon et une direction Ω
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Grandeurs pour la surveillance des zones et de l’environnement

Équivalent de dose directionnel, Hƍ(d, ȍ)

Équivalent de dose en un point dans un champ de rayonnement qui serait 

produit par le champ expansé

 
correspondant dans la sphère de l’ICRU à

 une profondeur d, sur un rayon dans une direction donnée, ȍ. L’unité

 
de 

l’équivalent de dose directionnel est le sievert (Sv).

d

30 cm

U

 

= 1 g/cm3 Equivalent de dose en 1 point 
donné

 

dans la sphère ICRU
(76,2 % O, 11,1 % C, 10,1 % H, 2,6 % N)

champ expansé

:

 

direction 

de référence 

Sphère ICRU
(76,2 % O, 11,1 % C, 
10,1 % H, 2,6 % N )



Grandeurs opérationnelles 
• Equivalent de dose ambiant : H*(d) 

dose à une profondeur d de la sphère ICRU dans la direcOon du champ  

• Equivalent de dose direc?onnelle : H’(d,Ω)  
dose à une profondeur d de la sphère ICRU sur un rayon et une direcOon Ω

• Equivalent de dose personnelle : Hp(d) 
dose à une profondeur d dans les Ossus mous
Hp(10) ó dose efficace, Hp(3) ó dose cristallin, Hp(0.07) ó dose extrémités
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Grandeurs pour la surveillance individuelle

Équivalent de dose individuel, Hp(d) :

Equivalent de dose dans les tissus mous à
 

une profondeur appropriée d, 

en dessous d’un point spécifié
 

sur le corps humain. L’unité
 

de l’équivalent 

de dose individuel est le sievert (Sv). Le point spécifié
 

est habituellement 

donné
 

par la position où
 

l’individu porte son dosimètre.

d

champ de rayonnements 
expansé

 

et unidirectionnel Fantôme PMMA (poitrine)
30 x 30 x 15

PMMA : Polyméthacrylate

 

de méthyl

 

acétique

Fantôme PMMA



Grandeurs opéra>onnelles 
• Equivalent de dose ambiant : H*(d) 

dose à une profondeur d de la sphère ICRU dans la direcOon du champ  

• Equivalent de dose direc?onnelle : H’(d,Ω)  
dose à une profondeur d de la sphère ICRU sur un rayon et une direcOon Ω

• Equivalent de dose personnelle : Hp(d) 
dose à une profondeur d dans les Ossus mous
Hp(10) ó dose efficace, Hp(3) ó dose cristallin, Hp(0.07) ó dose extrémités

36Rapport dose efficace (E) équivalent de dose (ICRU 57) Géométries irradiation (CIPR 74) 


