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RÉSUMÉ
Les spectres d'énergie linéale (y) de 12Sl sont semblables à ceux des rayons X 
de 200 kV. Par ailleurs, le rapport des yD pour 125l par rapport à 137Cs, qui est 
de 1,8, fournit une estimation de EBRmax.
Des valeurs d’EBR de cet ordre, et plus élevées (dépassant 2), ont été observées 
surtout pour des irradiations à débit lent. Ce sont ces valeurs d’EBR qu’il faut 
utiliser en thérapie interstitielle lorsque les grains de 125l sont laissés à demeure 
dans les tissus (“implants permanents”), et en radioprotection.
Des valeurs d’EBR plus faibles (= 1,2) sont observées pour des irradiations à 
dose élevée et à débit élevé. Des valeurs d’EBR intermédiaires sont à utiliser 
lorsque les grains de 125l sont appliqués en “implants temporaires” durant 
quelques jours.

ABSTRACT
The lineal energy (y) spectra of 125l are similar to those of 200 kV X-rays ; their 
RBE should then be expected to be similar. The yD ratio, for 125l compared to 
137Cs, which provides an evaluation of RBEmax, is equal to 1.8.
Similar and higher RBE values (> 2) have been observed, especially for Irradia­
tions at low dose rate. These values are to be applied when 125l seeds are used 
as “permanent implants” in interstitial therapy, and in radiation protection.
Low RBE values (= 1.2) are observed for high dose and high dose rate irradia­
tions, but intermediate RBE values should be applied when 125l seeds are used 
as “temporary implants” during a few days.

* Note présentée à la séance conjointe de la Société belge de biologie et de la Société 
belge de radiobiologie, le 25 octobre 1986.
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INTRODUCTION

L’iode 125 (125l) est utilisé sous forme de grains en radiothérapie 
interstitielle depuis 1965, principalement dans le cancer de la prostate 
[11,20]. Il est également employé en biologie clinique (p. ex. dosages 
radioimmunologiques). On estime à 2 TBq (= 50 Ci) l’activité totale utilisée 
chaque année dans les pays de la Communauté européenne.

L’iode 125 émet des rayons X de faible énergie (énergie moyenne de
28,3 keV), ce qui représente un avantage évident sur le plan de la radio­
protection [4]. Les différentes applications de ce radionucléide soulèvent le 
problème de la détermination de son efficacité biologique relative (EBR). 
D’une manière générale, l’EBR des rayonnements X de faible énergie est 
mal connue.

Une exactitude de l’ordre de 10 % sur l’EBR de 125l (par rapport au 
cobalt 60) serait souhaitable pour les applications en radiothérapie, les exi­
gences de la radioprotection étant généralement moindres (25-50 %). 
L’EBR dépend entre autres du débit de dose et, de ce point de vue, il faut 
donc distinguer en radiothérapie :
— les implants permanents : les grains de 125l sont laissés à demeure dans 

les tissus implantés et leur activité diminue lentement (la période de 125l 
est de 60,2 h). Le débit de dose est de 0,08 Gy.h-1 au début du 
traitement ;

— les Implants temporaires : les grains sont insérés dans des guides et sont 
retirés après environ 6 jours. Le débit de dose est alors de l’ordre de 
0,4 Gy.h-1 (soit 5 fois plus élevé).

Nous présenterons tout d’abord une revue des valeurs d’EBR publiées 
pour 125l. Ces valeurs seront ensuite discutées en fonction des informations 
apportées par la microdosimétrie.

REVUE DES VALEURS D’EBR PUBLIÉES

Les valeurs d’EBR de 125l publiées sont présentées dans le tableau I. Le 
rayonnement de référence est, dans la plupart des cas, 137Cs ou 192lr qui 
sont couramment utilisés en thérapie interstitielle, et que 125l pourrait rem­
placer. Ces valeurs d’EBR vont de 1 à environ 2. Comme on pouvait s'y 
attendre, les valeurs les plus élevées sont, dans l’ensemble, observées aux 
faibles débits (voir discussion). Le tableau II résume quelques données sur 
l’EBR des rayons X de faible énergie. Peu de valeurs ont, cependant, été 
publiées dans ce domaine [26].
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DONNÉES DE LA MICRODOSIMÉTRIE
La microdosimétrie étudie des dépôts élémentaires d’énergie le long des 

trajectoires des particules ionisantes ; leur taille et leur distribution influen­
cent directement l’EBR du rayonnement [13].

La figure 1 compare les spectres de y (énergie linéale) pour 60Co, 137Cs 
et 125l [21]. Le déplacement (environ un module) du spectre de 125l, vers les 
valeurs élevées de y, laisse prévoir une EBR plus élevée pour 125l. Le rapport 
des énergies linéales moyennes (en dose) ou yD, pour 125l et 137Cs, est de 
1,8 pour une distance aux sources de 1,2 cm.

Fig. 1. — Distribution de y.d (y) en fonction de y. Le paramètre microdosimétrique y 
ou énergie linéale représente l'énergie déposée par une particule ionisante dans 

une sphère de 1 µm de diamètre. Les spectres de 125l, 60Co et 137Cs 
sont comparés (d’après McDonald et al. [21]).

Fig. 2. — Comparaison des spectres microdosimétriques y.d (y) en fonction de y 
pour différents faisceaux de photons mono-énergétiques de 11,9 à 1 250 keV.

Le diamètre simulé est de 1 µm comme sur la figure 1.
Les trois énergies les plus basses correspondent à des rayons X de fluorescence. 

Les faisceaux de 59,6 keV, 140 keV, 323 keV, 662 keV et 1 250 keV correspondent 
respectivement à l'émission y de 241 Am, 99mTc, 51 Cr, 137Cs et 60Co, 

d’après Kliauga et Dvorak [17].
VOL. 23 - N° 1 21
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Par ailleurs, la figure 2 compare les spectres de y pour différents fais­
ceaux de rayons X ou y allant de 11,9 à 1 250 keV [17]. On note un lent 
déplacement des spectres vers les faibles valeurs de y quand l’énergie des 
photons augmente de 11,9 à 140 keV. Une modification assez nette du 
spectre s’observe entre 140 et 320 keV ; au-delà de 320 keV, le déplace­
ment des spectres est à nouveau lent et progressif. Dans la mesure où les 
caractéristiques microdosimétriques des rayonnements se reflètent dans 
leur EBR, celle-ci varierait peu entre 20 et 140 keV (c’est-à-dire dans le 
domaine des énergies classiques ou des faibles énergies, selon la terminolo­
gie habituelle en radiothérapie)( 1). De même, il y aurait peu de variation 
d’EBR entre 320 et 1 250 keV (ce domaine comprend notamment 60Co, 
137Cs, 192lr, couramment utilisés en curiethérapie). Entre ces deux domaines 
d’énergie, la microdosimétrie laisse prévoir une variation significative d’EBR 
(voir discussion).

DISCUSSION ET CONCLUSION

L’iode 125 et les rayons X de 200 kV ont des spectres microdosi­
métriques très semblables (voir plus haut). En admettant l’hypothèse selon 
laquelle un même spectre microdosimétrique entraîne une même EBR, 125l 
et les rayons X de 200 kV doivent avoir une EBR semblable. On peut donc 
également se baser sur les données relatives aux rayons X de 200 kV lors­
qu’on évalue l’EBR de 125l.

Les spectres microdosimétriques décrits dans les figures 1 et 2 ont été 
obtenus pour une cavité de 1 µm. Des cavités plus petites, allant jusqu’à 
(10 nm), simulant différentes structures biologiques “cibles”, seraient intéres­
santes à étudier, mais sont actuellement impossibles à réaliser en 
pratique [6], L’hypothèse adoptée ci-dessus semble néanmoins raisonnable ; 
elle a déjà fait l’objet de nombreuses discussions [13].

(1) Dans la définition de l'EBR, la CIPR avait Initialement (1962) proposé de prendre comme 
rayonnement de référence les rayons X émis sous des différences de potentiel de 180 à 
300 kVp. La raison était la plus grande expérience dont on disposait à l'époque avec ces rayon­
nements. D’autre part, comme on peut ajouter différentes filtrations, on obtient toute une 
gamme de faisceaux dont les propriétés physiques sont différentes (p. ex. rendement en profon­
deur : CDA de 0,45 à 2,5 mm Cu). En ce qui concerne les propriétés radiobiologiques, les varia­
tions d’EBR dans cette gamme d'énergie sont peu importantes et difficiles à observer clinique­
ment. Toutefois, certaines études systématiques ont mis en évidence des variations d'EBR de 
quelques pourcents [26, 27]. Il est donc Important de bien spécifier la qualité du rayonnement 
de référence (et du rayonnement à étudier) lors de toute détermination d’EBR. Rappelons que 
dans la terminologie habituelle en radiothérapie, ces rayonnements sont appelés “rayons X clas­
siques” (en anglais : conventional X rays). On les appelle aussi parfois couramment “ rayons X de 
200 kV". De même, en radiothérapie, on appelle “ rayons X de faible énergie” les rayons X émis 
sous des différences de potentiel inférieures à 100 kV. La même remarque doit être faite que 
plus haut sur la nécessité de spécifier complètement la qualité du rayonnement. (cf. : Report on 
the RBE committee to the International commissions on radiological protection and on radiation 
units and measurements. Health Phys., 1963, 9, 357-386).
22 RADIOPROTECTION
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L’ensemble des résultats radiobiologiques publiés, combiné aux données 
de la microdosimétrie, permet de tirer les conclusions suivantes concernant 
l’EBR de l’émission de 125l comparée à celles de 60Co et de 137Cs (2)
1° A dose élevée et à débit élevé, l’EBR est relativement faible de 1,15 à 1,2. 

Rappelons qu’en radiothérapie externe, on admet généralement, pour les 
rayons de X de 200 kV, une EBR de 1,17 (= 1/0,85) par rapport aux 
rayons y du 60Co [12, 23, 26].

2° L’EBR augmente lorsque la dose, ou le débit de dose, diminue. Elle tend 
vers une limite (EBRmax) [25] aux faibles doses et aux faibles débits. La 
“théorie de l’action duale des rayonnements” [15-16] propose comme 
valeur d’EBRmax le rapport des énergies linéales moyennes — en dose — 
ou yD(obtenues à partir de mesures microdosimétriques). Cette approche 
donne une EBRmax de 1,8 pour 125l par rapport à 137Cs [17].

En partant du modèle linéaire-quadratique, dans lequel l’effet biologique 
E, obtenu avec une dose D, est donné par l’équation E = αD + ßD2, on 
obtient une valeur d’EBR du même ordre (en admettant α/ß = 2 et 
EBR = 1,2 pour une dose de 2 Gy) (3).

Toutefois, un certain nombre de valeurs expérimentales de l’EBR dépas­
sent 2 (tableau I). Elles ne peuvent être négligées, même si les conditions 
d’irradiation et de dosimétrie sont assez complexes. En effet, il est vrai­
semblable qu’il existe différentes valeurs d’EBRmax suivant les tissus et les 
effets ; il en est de même de la relation entre l’EBR et la dose, ou le débit 
de dose.

En thérapie interstitielle, des valeurs d’EBR de 1,6—2 (c’est-à-dire pro­
ches de l’ÉBRmax) seraient à utiliser lorsque les grains de 125l sont laissés 
à demeure dans les tissus (débits de l’ordre de 0,08 Gy.h-1 au moment 
de l’application). Par contre, quand les grains sont retirés après quelques 
jours (débits de dose de l’ordre de 0,4 Gy.h-1), les valeurs d’EBR à adop­
ter devraient être comprises entre EBRmax et 1,2 mais dépendraient étroi­
tement des effets ou tissus considérés.

3° Enfin, pour les effets biologiques intéressant la radioprotection (faibles 
doses et souvent faibles débits), ce sont les valeurs EBRmax (donc éle­
vées) qui devraient le mieux aider à prédire les effets à craindre [24]. 
Dans cette même optique, un récent rapport de l’ICRU [14] signale un 
certain nombre de valeurs d’EBRmax élevées (> 2) pour les rayons X de 
200 kV, et donc aussi pour 125l, publiées pour les effets intéressant la 
radioprotection.
(2) Alors qu'lnitialement, c’étaient les rayons X classiques qui avaient été recommandés 

comme rayonnement de référence pour des études d’EBR (voir note p. 22), on tend de plus en 
plus, actuellement, à se référer au cobalt 60 (voir p. ex. ICRU [12]). Par ailleurs, il est toujours 
possible de définir l'EBR d'un rayonnement par rapport à tout autre rayonnement (bien spécifié). 
Dans le cas de l’iode 125 discuté ici, il est logique de se référer pour l'EBR au cobalt 60, ou au 
césium 137, pour lesquels on dispose d'une large expérience clinique.

(3) En radiothérapie, on utilise de plus en plus couramment le rapport α/ß pour caractériser 
le pouvoir de réparation d'une population cellulaire ou d'un tissu au cours d’un traitement frac­
tionné ou à faible débit. Pour les différents tissus qui ont été étudiés, les rapports α /ß varient de 
10 à 2. Cette dernière valeur (α/ß = 2) a été observée pour les tissus à renouvellement lent qui 
sont responsables des effets tardifs, lesquels sont les plus à craindre.
vol. 23 - N° 1 23
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