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Historique de recommandations CIPR

Eviter les effets des sur-expositions
ICRP 1 Minimiser les effets somatiques (cataracte, fertilité, leucémie...)
ICRP 9 Prévenir les effets aigus, a long terme et héreditaires
ICRP 26 Eviter les effets non-stochastiques et limiter les effets

stochastiques

ICRP 60 Eviter les effets deterministes
Limiter les effets stochastiques

ICRP 103 Eviter les réactions tissulaires nocives
Limiter les effets stochastiques
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Effets déeterministes - Réactions tissulaires

Nature

Effets a court terme (quelques jours a semaines): brilure cutanée, perte de
cheveux, stérilité, dépression de 'lhématopoiése, syndrome intestinal...

Effets a long terme (plusieurs années): pathologies cardiovasculaires, cataracte

Mécanisme
Effets liés a I'élimination ou le dysfonctionnement d’'un grand nombre de cellules

Seuil

Effets ne survenant qu’au dela d’un seuil de dose (quelques centaines de mSv a
plusieurs Gy)

Au dela de ce seuil, gravité augmente avec la dose

Objectif de la Radioprotection

Consideres depuis 1928
Eviter la survenue de ces effets
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Effets déeterministes - Réactions tissulaires

Publication ICRP 118 (2012)

Annals of the ICRP

Révision de plusieurs seuils

pour des effets a long terme ICRP PUBLICATION 115
ICRP Statement on Tissue Reactions
oy 7 . o . and
- OpaCIteS CI’lStalllnlenneS Early and Late Engcts of Radiation in
Normal Tissues and Organs — Threshold

Seuil de dose équivalente au cristallin de 500 mSv Doses for Tissue Reactions in a Radiation

Protection Context

- Pathologies cardio-vasculaires e LEM
Seuil de dose équivalente au coeur et au i Ko T3 Maoviin, B Al AD Eamar

cerveau de 500 mSv

PUBLISHED FOR

The International Commission on Radiological Protection

Please cite this issue as ‘ICRP, 2012, ICRP Statement on Tissue
Reactions / Early and Late Effects of Radiation in Normal
Tissues and Organs — Threshold Doses for Tissue Reactions in a Radiation
Protection Context. ICRP Publication 118 Ann. ICRP 41(1/2).°
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Effets stochastiques

Nature
Cancers (quelques années a décennies)
Effets héréditaires (survenant chez les descendants de personnes irradiées)

Mécanisme
Stochastique: survenant de fagon aléatoire au sein d’'un groupe exposé
Effets liés a la modification d’'une ou de quelques cellules (mutation)

Seuil

Effets sans seuil, augmentant proportionnellement a la dose, méme en dessous
de quelques centaines de mSv

Augmentation de la fréquence de I'effet avec la dose, sans lien avec la gravité

Objectif de la Radioprotection

Consideres depuis 1977
Limiter la survenue de ces effets
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Effets stochastiques

Publication ICRP 26 (1977)
Apparition du terme stochastique

Quantification par ’estimation du détriment

Publication ICRP 60 (1990)

Elaboration du systeme actuel d’évaluation

des risques radioinduits

Publication ICRP 103 (2007)

Mise a jour/évolution du systeme mis en

place par la CIPR 60

Annals of the ICRP

PUBLICATION 103

The 2007 Recommendations of the International
Commission on Radiological Protection

Editor
J. VALENTIN

PUBLISHED FOR

The International Commission on Radiological Protection

by

ELSEVIER
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Etapes de I’évaluation des risques stochastiques

1, Description du risque sur les données observées

-> coefficient de risque primaire

choix du modele; quantification de la relation dose-réponse, détermination des
facteurs modifiants

2, Inférence et extrapolation

-> relation de portée générale

estimations en deca des points observes (extrapolation), au dela de la durée
d'observation (projection), a d'autres populations (transport du risque), a
d'autres conditions d'irradiation (DDREF)

3, Mesure de I'effet, indicateurs de syntheses

-> estimation du détriment sanitaire

exces de cancer attribuable sur la vie entiere, qualité de vie, perte d'espérance
de vie, effets héréditaires
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Apport de l'épidémiologie dans [’évaluation
des risques radio-induits des risques

Quels effets sont induits par
les rayonnements ionisants ?

Quelle est la relation entre la
dose et 'effet ?

Quelle est la séequence
temporelle entre ’exposition
et Ueffet ?

Quels sont les facteurs
modifiants cette relation ?

GT CIPR - Paris, Nov 2014

"Which line do you like best ?"
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Etude des survivants des bombardements ,
de Hiroshima et Nagasaki

Hiroshima Nagasaki

300 000 habitants 330 000 habitants

06/08/45 - 15 kt 09/08/45 - 21 kt d
90-120 000 déces 60-80 000 déces Nag““‘ &

fs

les 2 sexes — tous les ages (+ in utero) s
debit de dose éleve

¢
Life Span Cohort Study (LSS)
suivi depuis 1950
étude de mortalité + incidence
86 600 individus avec dose reconstituée
50 620 deces (58%) en 2003 [Ozasa et al, Rad Res 2012]
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LSS: distribution de doses

Doses
externes (gamma + neutron)
moyennes a faibles
fort débit de dose

45 000

40 000

35000 ~

30 000 ~

25000 ~

Effectifs

20000

15 000 +

10 000 -
[d’apres Preston 2004]

DS02

5000 -

<0,005 0,005-0,12 0,1-0,2 0,2-0,5 0,5-1 1-2 <2
Dose au colon (Gy)

=) 80 % des doses sont inférieures a 100 mGy
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LSS : suivi du risque de cancer

. /
Risque
de Excés de risque

Cancer

i Période d’observation |

Explosion _ i

; Risque i

| attendu i

| (“spontané”) |

1945<—+—— ! g
Période de latence Années calendaires
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LSS : exces de risque de cancer

Exces de risque

/10 000
154
10 +
Leucémies

Observés : 296
Excés = 93 (31%)

Cancers
solides

Observés : 10 085
Excés = 477 (5%)

1990 2000

[Preston 2004]
mortalité 1950-2000,
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LSS : exces de risque relatif de cancers solides

Solid cancer
16- ! LQ (<2Gy) |
1.4- Py - Lﬂ
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ERR

Linéaire: [=0,42

Linéo-Quadratique <2Gy:

B=0,22
______________ 32=0,18
-012 ! | ! | ! | ! | ! | ! |
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0
WEightEd Colon Dose {G_"’"} [Ozasa et al, Rad Res 2012]

Mortalité, Suivi 1950-2003

IRSH [
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ERRIGy
Causeofdeath ERRIGY’(96%CI") Cases g5 (0 05 10 15 20 25 30

LSS : exces de

risque relatif

ar S,Ite de Cancer Allcauses  0.22(0.18,0.26) 50,620 {
p All solid cancer  0.47 (0.38, 0.56) 10,929 ‘I‘
Cancers of Specific sites ©
Esophagus 051 (0.11, 1.06) 339
Stomach  0.28 (0.14,0.42) 3,125 I
Colon  0.54 (0.23,0.93) 621 — -
Rectum  0.17 (-0.17,0.64) 427
Liver  0.36 (0.18, 0.58) 1,519 —
Gallbladder ~ 0.45 (0.10, 0.90) 419 —
Pancreas  0.08 (-0.18, 0.44) 513 -
Other digestive system  1.29 (0.14, 3.25) 84 >
Lung  0.63(0.42,0.88) 1,558 -
Breast  1.60 (0.99, 2.37) 324
Uterus  0.22 (-0.09, 0.64) 547 '
[Ozasa et al, Rad Res 2012] Ovary  0.79 (0.07, 1.86) 157
Mortalité, Suivi 1950-2003 Prostate 033 (NA®,125) 130 <
Bladder  1.12(0.33, 2.26) 183
Kidney parenchyma  0.52 (-0.15, 1.75) 80
Renal pelvis and ureter ~ 2.62 (0.47,7.25) 33 >
Other solid cancer  0.47 (0.24, 0.76) 864 —a—
Lymphoid and hematopoietic malignancies ¢.d
Malignant lymphoma  0.16 (-0.13,0.59) 284
Multiple myeloma  0.54 (-0.04,1.58) 93
Other neoplasms © 0.65 (0.26, 1.14)
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LSS : délai de latence

©00000000000 Période de latence

, T . =mmmmm Augmentation suspectée
Années apreés I’explosion

Détonation 10 ans 20 ans 30 ans - Augmentation observée
| | |
Leucémie
.................. Cancer Thyroide
............................. Cancer sein
................................ Cancer poumon
................................................... = - ] Cancer estomac
--------------------------------------------------- Cancer colon
------------------------------------------------------------------ Myélome Multiple
| | | | | | | |
1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980
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LSS : effet de |’age a I’exposition et de |I’age atteint

Risque de leucémie lymphoide aigué

10
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\

Age a I'exposition
— 5 ans
25 ans

\ — 45 ans

N

L

5 15 25 35 45
Délai depuis I'exposition (années)

IRSN [

[Preston Rad Res1994]
Incidence 1950-1987



Coefficients de risque primaires dans la CIPR 103

Base: Life Span Study
données d’incidence des cancers

_ Cancers solides Leucémies

Source [Preston et al, Rad Res 2007] [Preston et al, Rad Res 1994]

1958-98 1950-87
DS02 DS86
Linéaire Linéo-Quadratique
5 ans 2 ans

Sexe, age a l’exposition, age atteint

(+ cancers de la peau et des 0s,
baseés sur [CIPR 1991])
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Coefficients de risque primaires dans la CIPR 103

_ ERR par Gy EAR par Gy pour 10000

o Femme Fomme Femme

Tous organes solides * 0,35 0,58 43,20 59,83

Tous organes solides *

0,40 0,65 0,48 0,66
023 0,38 6,63 9,18
0,68 0,3 5,76 2,40
025 0,40 418 1,30
Poumon™ SRR 1,36 6,47 8,57
B 0,87 10,90
0,3
0,67 1,10 2,00 277
0,53 1,05 0,69 233
0,22 0,17 7,55 10,45
]

39 27

* a I'age de 70 ans pour une exposition a 'age de 30 ans
** d’aprés Preston et al, Rad Res 1994

(+ cancers de la peau et des 0s, basés sur [CIPR 1991])
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Etapes de I’évaluation des risques stochastiques

1, Description du risque sur les données observées

-> coefficient de risque primaire

choix du modele; quantification de la relation dose-réponse, détermination des
facteurs modifiants

2, Inférence et extrapolation

-> relation de portée générale

estimations en deca des points observés (extrapolation), au dela de la durée
d'observation (projection), a d'autres populations (transport du risque), a
d'autres conditions d'irradiation (DDREF)

3, Mesure de I'effet, indicateurs de syntheses

-> estimation du détriment sanitaire

exces de cancer attribuable sur la vie entiere, qualité de vie, perte d'espérance
de vie, effets héréditaires

IRSH [




Evaluation des risques radio-induits :
hypothéeses nécessaires

Extrapolation: application de la
relation en dessous du domaine de
dose sur lequel elle a été estimée

1.6+
1.4+
1.2+
1.0

G.B ]
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Extrapolation aux faibles doses

« ...le systeme pratigue de protection radiologique recommandé par la
Commission continuera d’étre fondé sur I'hypothése que, pour des doses
inférieures a environ 100 mSy, un incrément de dose donné produira un
increment directement proportionnel de la probabilité d’induction d’effets
canceérigenes ou héréditaires attribuables a ces rayonnements. Ce modele
dose-effet est généralement connu sous le nom de « linéaire sans seuil »
(LNT). »

« ... la Commission ... considere que I'adoption du modele LNT... fournit
une base prudente pour les besoins pratiqgues de Ila protection
radiologique, a savoir la gestion des risques en rapport avec I'exposition a
de faibles doses de rayonnement. »

[CIPR 103, 2007]

IRSH [




Quantifier la relation dose-réponse
aux faibles doses

/
|
r —

Risk

100 mSv Dose

IRSH [




Quantifier la relation dose-réponse
aux faibles doses

Risk
——

I o

100 mSv Dose

IRSH [
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LSS : exces de risque relatif de cancers solides

Solid cancer
16- ! LQ (<2Gy) |
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Linéaire: [(=0,42

Linéo-Quadratique <2Gy:

f=0,22
______________ B>=0,18
'ﬂ-z I | I I I | I I ! | ! |
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0
Weighted Colon Dose (Gy) [Ozasa et al, Rad Res 2012]
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LSS : exces de risque relatif aux faibles doses

Cancers solides 2.0 1 ,
ERR modele linéaire 1.5 :
sur zones de dose & l :
restreintes > 10 :
r ML
I'u » n:
0.5 EIRE I |
: * + Full range]

0.0 ;

-0.5 ] ] ||?|||I; ] L vl

[Ozasa et al, Rad Res 2012] 0.01 0.1 1

Mortalité, Suivi 1950-2003 Colon dose [Gvﬂ
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Evaluation des risques radio-induits :
hypothéeses nécessaires

Extrapolation: application de la
relation en dessous du domaine de
dose sur lequel elle a été estimée

Solid cancer
16- LQ (<2Gy)
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Analogie : application de la relation a
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de la population sur laquelle elle a eté
estimée
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Distances d'extrapolation

Duree
d'exposition

Seconde

Minute

Heure

Semaine

100

Irradiations

thérapeutiques

Expositions
professionnelles

0,01

1000

Hiroshima
Nagasaki

Effet du débit de dose ?

Expositions composites ?
(Wr)

Dose (mGy)

IRSH [



Facteur de réduction
aux faibles doses et débits de dose

DDREF (Dose and Dose Rate Effectiveness Factor) :
Facteur de reduction pour estimer l'effet des rayonnements
delivrés a faible doses et faibles débits de dose :
doses absorbées inférieures a 0,2 Gy ou débit inférieur a 0,1 Gy/h

Organisme Année DDREF
NCRP 1980 2alo
UNSCEAR 1986 )
1988 2al0
BEIR V 1990 2
CIPR 60 1990 2
BEIR VII 2005 1.5
CIPR 103 2007 C2)

NCRP : National Council on Radiation Protection and Measurements (USA)

UNSCEAR : United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (ONU)
BEIR : Biological Effects of lonising Radiations (National Academy of Sciences, USA)
CIPR : Commission Internationale de Protection Radiologique

T, RS




Evaluation des risques radio-induits :
hypothéeses nécessaires

Transposition: application de la

celle sur laquelle elle a été estimée

Extrapolation: application de la
relation en dessous du domaine de
dose sur lequel elle a été estimée

relation a une population différente de "\>

1.6+
1.4+
1.2+
1.0
0.8

1 4
o 0.6
N_
0.

Analogie : application de la relation a
des expositions différentes de celle
de la population sur laquelle elle a éte
estimée
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Variabilité des taux de cancer de base

Taux de mortalité standardisés pour 100 000 / an

(OMS 1988)
Lung (M+F) Breast (F) Stomach (M+F)
United States 53 32 6
Japan 25 8 41
United Kingdom 57 42 16
France 32 27 10

IRSH [




Modele Multiplicatif

Risque Relatif Constant

. A
Incidence _
Incidence

apres irradiation

Période
d’observation Incidence

spontanee

Irradiation

> Age

Temps de Iatence

IRSH S




Modele Additif

Risque Absolu Non Constant

. A
Incidence

Incidence
apres irradiation

i Période E

\ d’observation !

| Incidence

: spontanée

Irradiationi
> H ’ Age

Temps de latence

IRSH S




Modeéle de transfert de risque

Organe EAR ERR
moelle osseuse 100% 0%
colon 50% 50%
estomac 50% 50%
poumon 70% 30%
sein 100% 0%
gonades 50% 50%
cesophage 50% 50%
foie 50% 50%
thyroide 0% 100%
vessie 50% 50%
os (surface) 50% 50%
peau 0% 100%
cerveau 50% 50%
glandes salivaires 50% 50%
autres tissus 50% 50%

(ICRP 103, 2007)

T RS

* glandes surrénales, région
extra-thoracique, vésicule
biliaire, ceeur, reins,
ganglions lymphatiques,
muscles, muqueuse buccale,
pancréas, prostate, intestin
gréle, rate, thymus, col et
corps de l'utérus



Etapes de I’évaluation des risques stochastiques

1, Description du risque sur les données observées

-> coefficient de risque primaire

choix du modele; quantification de la relation dose-réponse, détermination des
facteurs modifiants

2, Inférence et extrapolation

-> relation de portée générale

estimations en deca des points observes (extrapolation), au dela de la durée
d'observation (projection), a d'autres populations (transport du risque), a
d'autres conditions d'irradiation (DDREF)

3, Mesure de |'effet, indicateurs de syntheses

-> estimation du détriment sanitaire

exces de cancer attribuable sur la vie entiere, qualité de vie, perte d'espérance
de vie, effets héréditaires

IRSH [




Evaluation du risque de cancer vie entiere

Lifetime Attributable Risk (LAR)

Fonction de survie (mortalité toutes causes)

Taux de base de cancer

Calcul de la probabilité cumulée de cancer additionnelle jusqu’a 90 ans

Populations de référence
Populations composites Asiatiques et Euro-Américaines, hommes et femmes
Taux de cancer moyens, période 1993-97

Moyennage
Sur les 2 sexes et les différents taux de base

2 Scénarios

Population générale (risque 0-90 ans, exposition 0-85 ans)
Adulte travailleur (risque 18-90 ans, exposition 18-65 ans

‘ Coefficient de risque nominal

T, RS




Evaluation du risque de maladies héréeditaires

Probabilité d’effets génétiques nocifs (maladies mendéliennes, multifactorielles
et chromosomiques) qui se manifestent chez les descendants d’'une population
ayant subi des expositions aux rayonnements ionisants

Jamais observé chez 'homme (peu d’études disponibles sur plusieurs
générations)

Estimations du risque basées sur les taux moyens de mutations induites par les
rayonnements ionisants chez la souris, limitée aux 2 premieres genérations
(UNSCEAR 2001)

Connaissances supplémentaires et nouvelle méthodologie: entrainent une
réduction du risque estimé par rapport a la CIPR 60

- Risque estimé de 0,2% par Sv aux gonades

T, RS




Risque nominal

Population générale
Coefficient
de risque nominal

R
15
79
65
30
Poumon |
o | 7
Peau 0|
Sepn | 1125
11
43
33
42
20

R refléte la probabilité cumulée de survenue de cancer jusqu’a 'age de 90 ans
S’exprime en nombre de cas pour 10 000 personnes par Sv

IRSH [




Du risque nominal au détriment

Pondération par la fraction de letalite
Ratio proche de 1 pour les cancers tres létaux (foie, poumon)
et proches de zéro pour les cancers peu létaux (peau, thyroide)

Pondération par la qualité de vie
Poids donné aux cancers non-létaux selon le degré de souffrance

et la lourdeur du traitement

Pondération par la duree de vie perdue
Facteur relatif a la perte d’espérance de vie sans cancer moyenne de 15

ans pour I'ensemble des cancers
Varie de plus de 1 pour les cancers survenant jeune (thyroide ou sein)
a moins de 1 pour ceux survenant tard dans la vie (vessie, poumon)

m) Détriment par organe

T, RS




Détriment: calcul

Population générale

Coefficient | Fraction | Poids des | Durée de vie
de risque cancers perdue Détriment
nominal | létalité | non-fatals relative

— T R | % | o | T | D |
15 0,93 0,935 0,87 13
79 0,83 0,846 0,88
65 0,48 0,530 0,97 48
30 0,95 0,959 0,88 27
Poumon  ERIE 0,89 0,901 0,80
os 7 0,45 0,505 1,00 5
[T 1000 0,002 0,002 1,00 4
Sein V) 0,29 0,365 1,29
11 0,57 0,609 1,12 10
43 0,29 0,357 0,71 17
33 0,07 0,253 1,29 13
42 0,67 0,702 1,63 61 0
144 0,49 0,541 1,03 C 113 3

Gonades (effets héréditaires 0,80 0,820 1,32

20 25
2C T R R N 7

D s’exprime en nombre de cas pour 10 000 personnes par Sv

IRSH [



Détriment : population générale et travailleurs

o Détriment . Détriment
e [ T e [

13,1 0,023 14,2 0,034
Estomac 67,7 0,118 51,8 0,123

Colon 47,9 0,083 43,0 0,102
Foie 26,6 0,046 19,7 0,047

90,3 0,157 120,7
5,1 0,009 3,4 0,008
4,0 0,007 2,7 0,006
79,8 0,139 32,6
Ovaire 9,9 0,017 6,6 0,016
Vessie 16,7 0,029 19,3 0,046
Thyroide 12,7 0,022 3,4
Moelle osseuse 61,5 0,107 23,9 0,057 >
Autres cancers solides 113,5 0,198 65,4 0,155

Gonades (effets héréditaires 25,4 0,044 15,3 0,036

D s’exprime en nombre de cas pour 10 000 personnes par Sv

IRSH [




Détriment : domaine d’application

Conditions d’application
* Individu « moyen » (les 2 sexes, taux de base moyen de plusieurs populations)
* Doses < 0,2 Gy ou débit de dose < 0,1 Gy/h
« Exposition homogene de tous les organes
« 2 populations : - public (0-85 ans)

- travailleurs (18-65 ans)

‘ Outil de gestion

Applicable a toutes les situations

IRSH [




Détriment

Détriment (102 par Sv) CIPR 60 CIPR 103
1990 2007
Population générale
Risque de cancer 6,6 5,5
Effets héréditaires 1,3 0,2
Total 7,3 5,7
Travailleurs
Risque de cancer 4,8 4,1
Effets héréditaires 0,8 0,1
Total 5,6 4,2

T, RS




Détriment : interprétation

Détriment dG au cancer
Personne du public

* exposee al Sv
» exposee a 100 mSv
* exposée pendant 70 ans a

Probabilité de base de cancer vie entiere 36 % (29 a 42%)

IRSH [



Détriment et W-

. Détriment
I v I

stomac
olon

0

m|Q|m
9.

Ovaire

VEE

Thyroide

Moelle osseuse

Autres cancers solides *
Gonades (effets héréditaires
Cerveau

Glandes salivaires

IRSH [

13,1
67,7
47,9
26,6
90,3
5,1
4,0
79,8
9,9
16,7
12,7
61,5
113,5
25,4

0,023
0,118
0,083
0,046
0,157
0,009
0,007
0,139
0,017
0,029
0,022
0,107
0,198
0,044

0,04
0,12
0,12
0,04
0,12
0,01
0,01
0,12

0,04
0,04
0,12
0,12
0,08
0,01
0,01

* Tissus restants (14 au total):
glande surrénale, région extra-
thoracique, vésicule biliaire,
coeur, reins, noyaux
lymphatiques, muscle,
mugqueuse orale, pancréas,
prostate, intestin gréle, moelle,
thymus, utérus/cervix



W+ CIPR 60 CIPR 103
1990 2007
moelle osseuse 0,12 0,12
colon 0,12 0,12
estomac 0,12 0,12
poumon 0,12 0,12
sein 0,05 0,12
gonades 0,20 0,08
cesophage 0,05 0,04
foie 0,05 0,04
thyroide 0,05 0,04
vessie 0,05 0,04
os (surface) 0,01 0,01
peau 0,01 0,01
cerveau 0,01
glandes salivaires 0,01
autres tissus 0,05 0,12*
1,00 1,00

Facteurs de pondération tissulaires W+

* glandes surrénales, région
extra-thoracique, vésicule
biliaire, cceur, reins,
ganglions lymphatiques,
muscles, muqueuse buccale,
pancréas, prostate, intestin
gréle, rate, thymus, col et
corps de l'utérus
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Evolutions possibles

Mise a jour et amélioration de la cohérence interne

Prise en compte des nouveaux resultats scientifiques et ajustement des
parametres impliqués dans le calcul du détriment

Effets des expositions faibles chroniques
Validité du facteur de réduction d’effet aux faibles doses et débits de doses

Risques non cancers

Prise en compte des nouveaux resultats scientifiques et separation entre effets
stochastiques et réactions tissulaires

IRSH [




Mise a jour scientifique

Survivants des bombardements de Hiroshima et Nagasaki
« Extension du suivi: meilleure estimation de I'effet modifiant de I'age atteint

* Nouveaux résultats sur I'incidence des cancers de I'0s [Samartzis et al. J Bone Joint Surg
2011] et I'incidence des cancers de la peau [Sugiyama et al. Rad Res 2014] (résultats
considerées dans la CIPR 103 datent de 1991)

» Nouveaux résultats sur l'incidence des leucémies [Hsu etal. Rad Res 2013] (résultats
considérés dans la CIPR 103 datent de 1994)

* Modele Linéaire-quadratique preféré pour les cancers solides sur 0-2 Gy
(suivi de mortalité jusqu’en 2003, [Osaza et al. Rad Res 2012])

Autres études

« Contaminations internes (Mayak, Tchernobyl...)

» Expositions chroniques (études travailleurs...)

» Expositions durant 'enfance (études scanners...)
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Ajustement des parametres de calcul du détriment

» Intégration du risque héréditaire comme composante du risque nominal

« Etapes de moyennage (sexe, région)

« Paramétres de létalité issus d'une seule étude américaine, datant de 1989
« Détermination des parametres de qualité de vie et de durée de vie perdue
* W; pour cerveau et glandes salivaires mais pas de risque nominal

« Valeurs de W+ éloignées du deéetriment relatif des adultes

 |dentification des sources majeures d’incertitude
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Evolutions possibles

Mise a jour et amélioration de la cohérence interne

Prise en compte des nouveaux résultats scientifiques et affinement des
parametres impliqués dans le calcul du détriment

Effets des expositions faibles chroniques
Validité du facteur de réduction d’effet aux faibles doses et débits de doses

Risques non cancers

Prise en compte des nouveaux resultats scientifiques et separation entre effets
stochastiques et réactions tissulaires

IRSH [




Effets des expositions a faible dose (DEF)

Risque relatif

12 1= LINEAR MODEL
FOR < 4.0 Sv _
" chez les survivants
T d'Hiroshima-Nagasaki
19 H . o . J
? d'apres Y, Shimizu 1992
1.0 ﬁ% N
LINEAR MODEL
FOR < 0.5 Sv
09 .
0.0 | | | | ] | ! I
0.0 0.1 0.2 0.3 0.4
RADIATION DOSE (Sv)
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Effets des expositions a faible dose (DEF)

Cancers solides 2.0 I
ERR modeéle linéaire 1.5
sur zones de dose 5 .
restreintes F 1.0
m L ]
L L B
D"E L 3 I\ “-i- - | +
* + Full range
0.0
-0.5 - e
[Ozasa et al, Rad Res 2012] 0.01 0.1 1

Mortalité, Suivi 1950-2003 Colon dose [G}r)
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Effets des expositions a faible débit de dose (DREF)

T T 1 T T T T 7] [ ; — T T 1

All cancer excl. leukaemia Rocketdyne | | 5olid cancer ——e— Population of contamiinated
92% males i * - i workers | | 4189 males buildings
Mean age at first exp. 31 “Eﬂ“ 395 aﬂnmd 55_ mean age at first exposure 17 Mean age attained 32
PP — Nuclear iy e
90% males "_I_._I'-'_| 14 countries | | Solid cancer . 1 Chernobyl clean-up workers
Mean age at first exp. 31 Mean age attained 46 | | 100% males Mean age attained 49
Nﬂﬂﬂﬂsﬂﬂ C'm .................................................................................

100% males . 80— clean-up workers | | Solid cancer except bone cancer T.—| Techa River residents
Mean age at first exposure 35 Iulam age aitﬂmad 47 | 143% male Mean age attained 65
Solid cancer “Chemobyl | [Me8N 898 atfirst exp. 25 e
100% males - ® ! clean-up Workers | | \jalignant neoplasms excl. leukaemia = UK radiation workers
‘Mean age at first exposure 35 | _ Mean age attained 50 | | 909 males, mean age at firstexp.29 -| ® Mean age attained 52
Snlld except bone cancer Techa Hwer | | | L | | | |

40% males —a— residents |-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
Mean age at first exp. 28 e Mean age attained 63 o _ »
- SR Excess relative incidence risk per dose (Gy )

Malignamnt nanplasma E:ﬂ:l Iemaerma UK radiation

90% males —— workers

I-laan age atﬁm EXp. 29 - Iilﬂm age aﬂﬂmd 52

All cancer excl. leukaemia ORNL workers ——&—1 Etude expo chronique

79% males ", *—- - ——o— LSS

Mean age at first exp. 31 ..Mean age attained 57

AII CAancer em:l |E'|J|DEEI1IE French nuclear

100% males i - & 1 workers

H&m age atﬁrst E][p 3ﬂ

Mean age attained 49

Pas d’indication que 'ERR par Gy soit
plus faible pour les expositions

All cancer
- I Hanford workers
76% males - - Mean age attained 55
ME.“" fos Iatqutel::p. I.‘rI L1 M R IR RN R | _ h H
5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 14 c ronlques

Excess relative mortality rizk per dose {Gf']

[Jacob et al, OEM 2009]
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Effets des expositions a faible débit de dose (DREF)

Le projet INWORKS

IRSN HPA NIOSH
i
EDF, CEA, AREVA NC UK NRRW US combined *
n =59 004 n = 160 000 . n =120 000
Déceés par cancer ~ 2 400 Décés par cancer ~ 8 000 Déces par cancer ~ 11 000
\y‘{g ?“v * Hanford Site,
b le Idaho National Laboratory,
B A oo e tor aborron
Centre Intemational de Recherche sur le Cancer Savannah River Site

~ 320 000 travailleurs
Durée de suivi = 25 ans
.~ 20000 deces par cancer

IRSH [

GT CIPR - Paris, Nov 2014




Evolutions possibles

Mise a jour et amélioration de la cohérence interne

Prise en compte des nouveaux résultats scientifiques et affinement des
parametres impliqués dans le calcul du detriment

Effets des expositions faibles chroniques
Validité du facteur de réduction d’effet aux faibles doses et débits de doses

Risques non cancers

Prise en compte des nouveaux résultats scientifiques et séparation entre effets
stochastiques et réactions tissulaires

IRSH [




Dose et risque de pathologies circulatoires

Survivants des bombardements de Hiroshima et Nagasaki

Cardiopathies ischémiques

ERR a 1 Gy (Mortalité)

-
Leucémies 400% 'IE Ei = |inearquadratic
Cancers solides 42% - === Linear
Non cancer 14% g 04
Cardiopathies ischémiques 17% g 03
M Cérébrovasculaires 12% g 0,
[Preston et al RR 2003] 0.1
0
01, 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0

Weighted colon dose (Gy)

, , . : [Shimizu et al, BMJ 2010]
Méta-analyse des résultats disponibles

(LSS, Mayak, Tchernobyl, travailleurs du nucléaire...)

ERR/Sv
Cardiopathies ischémiques 10%  ICgyg, [4% - 15%)]
M Ceérébrovasculaires 21%  1Cqysy, [2% - 39%]

[Little et al EHP 2012]
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Effets non cancer

Evaluation du détriment pour les effets non-cancer ?
* Quels effets a long terme ?

» Faisabilité du calcul ?

» Sensibilité aux parametres de calcul ?

Révision de la seéparation entre réaction tissulaire et effet stochastique ?

» Reévision récente des seuils pour la cataracte et les pathologies
cardiovasculaires (CIPR 118) repose fortement sur des résultats
epidémiologiques

« Effets a long terme a composante stochastique et déterministe ?
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Conclusions

Systeme complet et cohérent
Prés de 40 ans d’élaboration
Basé sur les connaissances scientifiques et intégrant d’autres composantes
(Iétalité, qualité de vie, perte d’espérance de vie)

Systeme complexe
Nombreuses éetapes et hypotheses sous-jacentes
Incertitudes non quantifiees

Outil de gestion
Simplification forte nécessaire a I'application pratique de la radioprotection
Non dédié a I'évaluation quantitative des risques

Evolution possible

Effets des faibles doses et débits de dose
Effets non cancer
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