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Coefficients de dose pour 

l’incorporation de radionucléides

par les membres du public



Calculer une dose efficace engagée 

après contamination nécessite de suivre 

une procédure complexe

Rappels
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Pour chaque isotope

chaque forme chimique
(et chaque taille de particule)



La CIPR fournit depuis de nombreuses années

des outils pour apprécier les

doses résultant des contaminations internes
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Modèle biocinétique générique

Compartiments de

Dépôt/Rétention

Temps de transit
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Modèle biocinétique générique
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Modèles biocinétiques

Modèle respiratoire

ICRP 66, 1994 ICRP 130, 2015 ICRP 100, 2006

Modèle alimentaire



Modèles systémiques

Modèle biocinétique générique
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Modèles biocinétiques

Quelques modèles systémiques

Série ICRP 30, 1978 Série ICRP 56, 1989
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Les nouvelles données de décroissance radioactive : 

la CIPR 107

Révision de la publication CIPR 38 (1983) avec CD et logiciel (2008)

Schémas de décroissance, énergie et rendement des radiations émises pour 1252

radioisotopes (dont 330 périodes < 10 min) de 97 éléments

Spectres β, Auger- CK (136) et neutrons (28)

Coefficient de kerma dans l’air
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ICRP 110, 2009      ICRP 143, 2020     ICRP 145, 2020

Les fantômes numériques
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ICRP 103, 2007

Les facteurs de pondération
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Une simplification nécéssaire
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Coefficients

de dose

Dose (Sv) = incorporation (Bq) X coefficient (Sv/Bq) 

Les coefficients de dose
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Fonctions de dose

par contenu

Les fonctions de dose par contenu

Dose (Sv) = mesure radiotox (Bq) X fonction (Sv/Bq)



Les publications de la CIPR sur le sujet

Pour les travailleurs
Série des Publications 30 (ICRP, 1979, 1980, 1981, 1988) 

Publication 68 (ICRP, 1994) 

Publication 119 (2012)

Pour les membres du public
Publications 56, 67, 69, 71 and 72 (ICRP, 1989, 1993, 1995)

Publications 88 et 95 (2001,2004)

Publication 119 (2012)

Ces coefficients sont toujours applicables !!
(arrêté du 1er Septembre 2003)



Gestion du radon selon une approche dosimétrique 

Nouvelles données sur

l’homme de référence 

Human Alimentary Tract 

Model 

Nouveaux modèles 

systémiques

Nouvelles données sur le

comportement des

produits de filiation

Nouvelles données en 

faveur

d’une MAJ du HRTM

Développement de nouveaux

fantômes de référence

Nouvelles données sur la

dosimétrie du squelette  

Révision des données de

décroissance radioactive 

Changements dans les facteurs de 

pondération

Changements dans le 

mode

de calcul de la dose 

efficace

Des avancées notables depuis les 80s…



Ces nouvelles données ont rendu nécessaires une mise à jour

des anciennes publications ainsi que la fourniture

de nouveaux coefficients de dose accompagnés

de conseils portant sur la surveillance

médicale des personnes exposées

Fait pour les coefficients de dose externe (ICRP 116 (2010), ICRP 144 (2020))

Devait être fait pour la dosimétrie interne

Des avancées notables depuis les 80s…



Répartition des tâches en deux parties

- Révision des modèles et coefficients de dose pour les travailleurs

(série OIR, 2006   → 2021)

Mise à jour des coefficients de dose



Nouveaux modèles biocinétiques

Coefficients and fonctions de dose par contenu pour environ 1200 isotopes

Inhalation, ingestion et injection

Différentes formes chimiques

Taille de particule de 0,001 µm à 20 µm

Exposition par submersion pour les gaz rares

Production du « data viewer »

Données en libre accès sur www.icrp.org 

Intègre toutes les nouveautés citées ci-avant

5 volumes de 2015 à 2022

ICRP Publications 130, 134, 137, 141, 151

La série OIR pour les travailleurs



Comparaison des coefficients de dose entre la CIPR 134 et CIPR 68
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Répartition des tâches en deux parties

- Révision des modèles et coefficients de dose pour les travailleurs

(série OIR, 2006   → 2021)

- Révision des modèles et coefficients de dose pour les membres du public

(Série « Age dependant », Embryo and fetus, maternal transfer,.., 

2023 → 2030?)

Mise à jour des coefficients de dose



A nécessité au préalable la production de nouveaux

fantômes pédiatriques et la mise à jour des SAFs

La série EIR pour les membres du public

ICRP 143, 2020 ICRP XXX, sous presse
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• Remplace la série ICRP 56 (et la 119)

• Dédiée aux membres du public répartis selon 6 classes d’âges  (3m,1,5,10,15 ans, adulte)

• Données physiologiques adaptées aux membres du public

(par ex débit respiratoire spécifique) et aux différents âges (masse des tissus, taux de transfert, etc..)

• Données par inhalation et ingestion. Pas de données de radiotoxicologie

• Données pour toute taille de particule de 0,001 µm à 20 µm

• Nouveaux modèles biocinétiques, compatibles avec ceux de la série travailleurs

• Formes chimiques de l’environnement (en général idem postes de travail + formes organiques)

• Coefficients de dose pour environ 1200 isotopes

• Données accessibles par data viewer, gratuitement sur le site de la CIPR

La série EIR pour les membres du public



Part 1 (29 éléments) soumise à consultation publique sur le site ICRP
Hydrogen, Carbon, Phosphorus, Sulphur, Calcium, Iron, Cobalt, Nickel, Zinc, Selenium, Strontium, Yttrium, 

Zirconium, Niobium, Molybdenum, Technetium, Ruthenium, Silver, Antimony, Tellurium, Iodine, Caesium, 

Barium, Iridium, Lead, Bismuth, Polonium, Radon, and Radium. 

Part 2-3 (autres éléments) entre 2023 et 2025

Part 4-5 (embryon/foetus et nourrisson) entre 2026 et 2028

La série EIR pour les membres du public



Modèle biocinétique du phosphore

Quelques résultats



Données biocinétiques du phosphore en fonction de l’âge

Quelques résultats



Quelques résultats

Données pour le tritium
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Données pour le carbone

Quelques résultats
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Comparaison des données OIR et EIR

Public

Travailleurs

Cas du carbone

Ingestion
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Comparaison des données OIR et EIR

Public

Travailleurs

Ingestion

Mêmes modèles             même coefficient



36

Comparaison des données OIR et EIR

Public

Travailleurs

Ingestion

Coefficient augmente chez les jeunes
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Comparaison des données OIR et EIR

Ces coefficients plus élevés ne traduisent pas une différence de sensibilité (même wT entre adultes en jeunes)
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Comparaison des données OIR et EIR

Ces coefficients plus élevés ne traduisent pas une différence de sensibilité (même wT entre adultes en jeunes)

L’une des raisons vient de la taille assignée aux fantômes pédiatriques, plus faible que pour les adultes

En plus de cela, et dans le cas du carbone, les données du modèle biocinétique sont sensiblement

différentes entre les âges
(recyclage plus rapide du carbone échangeable (surface osseuse et tissus mous) et du carbone du volume osseux chez les jeunes)
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Comparaison des données OIR et EIR

Public

Travailleurs

Une forme chimique supplémentaire             un modèle supplémentaire

Ingestion
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Modèle spécifique pour le carbone entrant dans le corps

sous forme de bicarbonate

Modèle générique Modèle bicarbonate et dioxyde
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Public

Travailleurs

Inhalation de gaz et de vapeurs

Mêmes modèles             même coefficients

Comparaison des données OIR et EIR
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Public

Travailleurs

Inhalation de particules

Sens de variation dépend de la forme chimique

Comparaison des données OIR et EIR
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Les différences de coefficients entre adultes travailleurs et

membres du public ont plusieurs origines :

1/ la taille des particules de référence est différente (5µm vs 1µm)

Comparaison des données OIR et EIR



Diffusion Sédimentation/impaction

Distribution des aerosols en fonction de leur taille

ET1

ET2

BB

Al
bb

Extrathoracic airways

Bronchiolar

Bronchial

Alveolar interstitial

Pour un même débit respiratoire,

la sédimentation des particules

sans les différents compartiments

varie en fonction de leur taille

5
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Les différences de coefficients entre adultes travailleurs et

membres du public ont plusieurs origines :

1/ la taille des particules de référence est différente (5µm vs 1µm)

2/ le débit respiratoire est différent (1,2 vs 0,78 m3/h) 

Comparaison des données OIR et EIR

Ces deux paramètres influent sur le dépôt dans les

différents compartiments 

(la façon de respirer influe aussi)
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ICRP 66, 1994

Comparaison des dépots pulmonaires entre 

membres du public et travailleurs

Les dépôts distincts entre travailleurs

et public ont plusieurs conséquences

• Moins de particules totales chez public

Plus de particules en AI chez public. 

Les particules insolubles vont augmenter

la dose au poumon

Plus de particules en ET chez travailleurs.

Les insolubles seront éliminées

rapidement par mouchage ou ingestion

(et éliminées). Les solubles seront absorbées

lors de l’ingestion qui suit l’inhalation.
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ICRP 66, 1994

Comparaison des dépots pulmonaires entre 

membres du public et travailleurs

Les dépôts distincts entre travailleurs

et public ont plusieurs conséquences

• Moins de particules totales chez public

• Plus de particules en AI chez public. 

Les particules insolubles vont augmenter

la dose au poumon

Plus de particules en ET chez travailleurs.

Les insolubles seront éliminées

rapidement par mouchage ou ingestion

(et éliminées). Les solubles seront absorbées

lors de l’ingestion qui suit l’inhalation.
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ICRP 66, 1994

Comparaison des dépots pulmonaires entre 

membres du public et travailleurs

Les dépôts distincts entre travailleurs

et public ont plusieurs conséquences

• Moins de particules totales chez public

• Plus de particules en AI chez public. 

Les particules insolubles vont augmenter

la dose au poumon

• Plus de particules en ET chez travailleurs.
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ICRP 130, 2015

Comparaison des dépots pulmonaires entre 

membres du public et travailleurs

Les dépôts distincts entre travailleurs

et public ont plusieurs conséquences

• Moins de particules totales chez public

• Plus de particules en AI chez public. 

Les particules insolubles vont augmenter

la dose au poumon

• Plus de particules en ET chez travailleurs.

Les insolubles seront éliminées

rapidement par mouchage ou ingestion

(et éliminées). Les solubles seront absorbées

lors de l’ingestion qui suit l’inhalation.
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Public

Travailleurs

Inhalation de particules

Sens de variation dépend de la forme chimique

Comparaison des données OIR et EIR



Modèle biocinétique du radon

Le cas particulier du radon



Modèle biocinétique du radon

Le cas particulier du radon
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Le cas particulier du radon



Le cas particulier du radon

Public

Travailleurs4
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The dose coefficients given here for inhalation of radon by members of the public at different ages 

(Table 32.7) are quite similar to the Publication 137 reference value (3 mSv per mJ h m-3 ) for workers, 

with only small differences according to age at exposure. Taking account of all available data, the 

Commission recommends the use of the same effective dose coefficient for the inhalation of 

radon by members of the public in homes as for workers, that is 3 mSv per mJ h m-3

(approximately 10 mSv per WLM). 

Le cas particulier du radon



Nouveaux coefficients de dose pour le public

Conclusions 

La série des coefficients de dose pour le public reprend les hypothèses et les modèles développés pour les 

travailleurs, en les ajustant aux expositions environnementales

Les nouveaux coefficients de dose reposent sur des modèles physiologiques et dosimétriques très réalistes

et dépendant de l’âge

Ces coefficients restent applicables à des personnes de référence, avec des caractéristiques anatomiques

et physiologiques déterminées

Le jeu de données en fonction de la granulométrie et des formes chimiques permet de combiner les 

modèles (ex. travailleurs dans l’environnement)

Pas de nouvelle révision dans un proche avenir sauf si la CIPR recommande un changement des facteurs de 

pondération
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Commentaires attendus !!!!!



www.icrp.org


