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Utilisation des rayonnements ionisants en médeci

Photon  entrant  dans  un  milieu  biologique

Ionisation, 
excitation

Interaction  primaire  avec  e-

e- rapide  cédant  leur  énergie
photons diffusés

freinage

Changements  biologiquesAtténuation  du  
faisceau

flou  et  
dose  diffusée

Imagerie Radiothérapie



Mission du physicien

Assurer en temps qu’expert:  

•la qualité des équipements
•la métrologie des rayonnements 
•la sécurité dans leur utilisation 
médicale



Contexte réglementaire européen

Les directives européennes:

Euratom 96-29 : Radioprotection du 
public et des travailleurs

«« QUALIFIED EXPERT IN RPQUALIFIED EXPERT IN RP »»

Euratom 97-43: Radioprotection des 
personnes exposées à des fins médicales

«« MEDICAL PHYSICS EXPERTMEDICAL PHYSICS EXPERT »»
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Utilisation des rayonnements ionisants en médeci

Euratom 96Euratom 96--2929

•AUTORISATION DES PRATIQUES

•OPTIMISATION DES PRATIQUES

•LIMITES DE DOSES: DMA en dehors DMA en dehors 
des expositions médicalesdes expositions médicales



Protection des locaux
Implantation des équipements



Mise en œuvre des dispositions réglementaires

Etudes de  poste
Dosimétrie  opérationnelle



Utilisation des rayonnements ionisants en médeci

Euratom 97Euratom 97--4343

•JUSTIFICATION DE L ’ACTE

•OPTIMISATION DES PRATIQUES

•LIMITATION DES DOSES 

As Low As Reasonnably Achievable



Assurer la métrologie des rayonnements 
ionisants



Assurer la qualité du 
recueil et de l’exploitation 
des données nécessaires  

à la réalisation des 
traitements ou des 

examens



Garantir la conformité de la 
dose délivrée :

•contrôle des performances 
des appareils, des 
instruments de mesure et de 
calcul.



Participer à 
l’élaboration des 

cahiers de charge et 
au choix du 

matériel



Participer au développement, à la 
réalisation et à l’optimisation des 

protocoles de traitement ou d ’examens



ValiderValider les méthodes les méthodes 
••expérimentalement ou par expérimentalement ou par 
simulationsimulation

Assurer la qualitéAssurer la qualité
••du  recueil du  recueil 
••de l’exploitation des données de l’exploitation des données 

dans le cadre de dans le cadre de protocoles de protocoles de 
rechercherecherche

•• fondamentalefondamentale
•• cliniqueclinique



Participer à 

- l'enseignement 

- la formation 

du personnel 
médical et 

paramédical 

dans le domaine 
d'expertise.



Spécificités relatives au contact avec 
les malades/les familles/le public

•Contact direct systématique avec les 
malades lors de la mise en route de 
certains traitements.

•Contact occasionnel avec les familles

•Dans le cadre des actions d'information, 
relations occasionnelles avec le public.



Relations avec:

Les constructeurs et fournisseurs de 
matériel
Les équipes de maintenance



Relations externes avec:

•les autorités administratives 

•les associations scientifiques régionales, 
nationales et internationales

•les collègues d’autres services ou 
spécialités dans le cadre de l’activité de 
recherche et d’enseignement.

•les établissements d’enseignement 
é i



Relations fonctionnelles

Permanente avec:
Les médecins
Le personnel médico-technique 
Le personnel  de maintenance 

Occasionnelle
Les services d ’hospitalisation ( 
curiethérapie ou radiothérapie 
métabolique)



Contexte réglementaire national

Minimum obligatoire

Radiothérapie: 

1 physicien à temps complet obligatoire 

Médecine Nucleaire:

Physicien à temps partiel obligatoire

Radiologie:

Physicien « disponible » 
contractuellement

Transposition de la directive97Transposition de la directive97--43 en cours ( 43 en cours ( 
2002)2002)

EquipesEquipes
adaptées aux adaptées aux 

équipements et équipements et 
complexité des complexité des 

techniquestechniques



0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100 radiotherapy
90,9%
nuclear medicine
28,2%
diagnostic
radiology 22,7%
radiation
protection 57,3%
others* 5,5%

*non-ionising, administrative...

Basé sur % ETP  - plusieurs réponses  possible



Temps moyen par spécialité (lorsqueTemps moyen par spécialité (lorsque
impliqué)impliqué)
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% de physiciens par activité :% de physiciens par activité :
toutes spécialités confonduestoutes spécialités confondues
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clinical physics 95,5%

teaching 56,4%

research 24,6%

development 53,6%

others* 13,6%

*management, informatics...

Basé sur % ETP  - plusieurs réponses  possible



Temps moyen par activité, lorsque Temps moyen par activité, lorsque 
impliquéimpliqué
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Basé sur % ETP  - plusieurs réponses  possible



FormationFormation

ExamenExamen

AgrémentAgrément
MinistérielMinistériel

ProbatoireProbatoire
PhysiquePhysique
Bac + 5Bac + 5

DEA  RIM DEA  RIM optopt
11

UPS UPS --
ToulouseToulouse

D Q P R M  D Q P R M  

OUOU
Formation Formation 
étrangerétranger



Formation  Formation  -- D Q P R MD Q P R M

6  semaines  théoriques6  semaines  théoriques
INSTN  INSTN  -- SaclaySaclay

32  semaines  pratiques32  semaines  pratiques
Service  Central  Validant  (SCV)Service  Central  Validant  (SCV)
6  semaines  en  radiologie6  semaines  en  radiologie
6  semaines  en  médecine  nucléaire6  semaines  en  médecine  nucléaire
20  semaines  en  radiothérapie20  semaines  en  radiothérapie



��RadiothérapiRadiothérapi
ee

20 sem.20 sem.

Routine Routine 
cliniqueclinique

15 taches15 taches

��Medicine Medicine 
Nucleaire Nucleaire 

6 sem.6 sem.

Routine cliniqueRoutine clinique

3 taches3 taches

��RadiologieRadiologie

6 sem.6 sem.

Routine Routine 
cliniqueclinique

3 taches3 taches
ListeListe desdes competences à acquérir et  programme competences à acquérir et  programme 
basébasé sur recommendations Efompsur recommendations Efomp depuis 1996depuis 1996



Où sont les physiciens issus 
de cette formation ?

Environ 300 physiciens dans 180 structures 
hospitalières, toutes spécialités confondues

Centres hospitaliers 

Centres hospitaliers universitaires

Centres de lutte contre le cancer

Cliniques privées

Institut de recherche médicale

Environ 100 dans 
l ’industrie: 

Radioprotection

Recherche 

Production

Support produit



Les besoinsLes besoins

PaysPays PM/MPM/M M(h)M(h)
AustriaAustria 5,85,8 88
BelgiumBelgium 1010
DenmarkDenmark 9,19,1 5,55,5
FinlandFinland 1414 55
FranceFrance 55 6060
GermanyGermany 8080
GreeceGreece 21,821,8 1111
IrelandIreland 3,6

PaysPays PM/M     M(h)PM/M     M(h)
Italy                 8,9Italy                 8,9 5656
NetherlandsNetherlands 6,96,9 1616
PortugalPortugal 11 1010
SpainSpain 5,1           39,45,1           39,4
SwedenSweden 22,222,2 99
SwitzerlandSwitzerland 7,17,1 77
TurkeyTurkey 0,80,8 6565
UnUn.Kingdom.Kingdom 603,6 60

Moyenne européenne : 9 Physiciens par million 
d ’habitants



ConclusionConclusion

Le  Physicien  médicalLe  Physicien  médical

Spécialiste  de  la dose de  rayonnement Spécialiste  de  la dose de  rayonnement 
Interface  physique / cliniqueInterface  physique / clinique
Proximité  du  patientProximité  du  patient
Expertise  scientifique et technique Expertise  scientifique et technique 



Informations

Société  Française  de  Physique  Médicale (SFPM)

http://www.sfpm.asso
.fr

INSTN
Unité d'enseignement Radioprotection, biologie et médecine

CEA/Saclay
91191  Gif-sur-Yvette cedex

Mme Valet  Tél : (01) 69 08 27 95
christiane.valet@cea.fr


