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Calcul de la dose efficace engagée

Fondements : la Dose efficace
A Outils de gestion des risques aléatoires a long terme (stochastiques)
A le « Sievert »,

0 unité développée dans les années 70 (ICRP26, 1977), puis mis a jour dans sa version moderne dans la Publication 60 de la
CIPR (ICRP60, 1991b), puis en 2007 (ICRP103, 2007)

A Outils de radioprotectiondans | 6application des principes dobéoptimisati ol
0 Cl PR leOvdal:uafiti on pr os p erespactdes lindtessledbsed e s o0 é i

A Outils de comparaison des expositions
o Partant déune grandeur physique (Gray ou Joul e/ kg)
o Pondération du rayonnement (wr) et des tissus (wt)
0 Pour un individu de « référence » (« moyenné »)
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Calcul de la dose efficace engagée

Fondements :la Dose efficace
A Pondération du rayonnement A Pondération des tissus (w,)
o Facteur de pondération w, (CIPR 103, 2007) o Dose efficace : E
o Dose équivalente Hy o Notion de « détriment » (ICRP26, 1977)

o Notion doéefficacit® Biologique relative des diff®rents
rayonnements : EBR Basé sur une analyse épidémiologique :
A Risque nominal cancers et effets héréditaires
A Ajusté sur la fraction de létalité, la perte de qualité de vie
% cellules survivantes et de durée de vie relative restante.

100

Y (°co) D:[(ka)+R><(}—k}>q]x-'r

10

Wr
HE + HM
o) E=Qwr|[ 5
T

F: femme

HT :Z“.RDER H: homme
R

Ol (?*Pu)

0,1 -
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Calcul de la dose efficace engagée

Fondements : La Dose efficace engagée

A D®clinaison de |l a dose efficace pour | 6®valuation des

o Permet de mesurer une dose efficace, engagée sur 50 ans aprés incorporation pour un professionnel et 70 ans pour un
enfant ou un nouveau né

50 ans
o Attri bu®e r®gl ementairement E(50)=I E(t)dt ncident
- N . . . e 0
A Basée sur des modeéles dosimétriques et biocinétiques
[ Modéles Biocinétiques ] [ Modeles Dosimétriques ]
‘ Oral cavity (ij i 516 ) Thyroid
7200 Sgalgxg;y N jLog;ggd —)7‘26 : lodide
| Oesophagus L 36 ~
- 95
| St h 50 | Sty h | O O i
| ‘content waii < ] iodine. i
594 i;og:ggd 600
 Small 0.14
intestine T 330 . 35 ¢
S Qr%?mc L \oﬁtﬁ iodide 2 \
— lodine er lodiae
6 0.08 e 21 |1
RC content I 15 -
%2 lodide 11,84 | Kin6YS o
e el 100 rinary
Ry Lver 225 lodide | |acder
[ RS content | oper organic 1A2 . 12
2 /I\ J/1_2 15 36 ~ Organic
Faeces | 062 N T iodine l Urine
Other organic 2—> o
HATM 0.14 —

OPI1 : DIFFUSION LIMITEE / RESTRICTED
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Calcul de la dose efficace engagée

Fondements: Modeéles Biocinétiques
A Modeles permettant de prédire la distribution du ou des radionucléide(s) dans un corps humain de référence par unité de

temps mais également

oL6ébabsorption (mod | es

o La rétention dans les différents organes
oLbexcr®tion urinai

Param tres doentr ®e
A La voie doéentr ®e
A Le radionucléide

A La forme physico-chimique

r

Wound

nhal ati on, pl ai es

Extrinsic removal

Inhalaﬂlun l Elilalatiun

ou

Ingestion

Skin

Lymph nodes [«

tract

Respiratory

| [

Subcutaneous |

tissue Blood

Swieat +

Direct absorption

Skin

(e [

[

[l

Other organs

Kidmey

I

Urinary bladder

I

Urine

Alimentary
tract

Faeces

i nagestion)

CIPR 130
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Calcul de la dose efficace engagée

Fondements: Modéles Dosimétriques

A Estime la dose absorbée par les différents tissus cibles (T) & partir des activités retenues dans les tissus sources (S)
(prédites par les modeéles biocinétiques)

Target region
Depth: 60-100 um,
Thickness: 40 um

Dr =¥g¢ Dire-s)

Dires) = As X 5105

300 xm. Retention

Contents

D, : Dose moyenne absorbée par le tissu cible T

3 - Activité cumulée en Bqg.s dans la source S

S[T-SJDOSG' absorb®e par T par unit® dbéactivit® cumul ®e
D®pend du type et de | 0®nergie du rayonnement ®mi s,
(T) et de la géométrie du modéle anatomique considéré

OPI1 : DIFFUSION LIMITEE / RESTRICTED

d
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Calcul de la dose efficace engagée

Fondements : Modéles Dosimétriques
A Modeéle Dosimétrique
o Mod | e 3 Btredunaimde ¢ggférence »

fantdmes adultes voxélisés de
référence
CIPR 110, 2009

Fantdmes mathématiques
MIRD (CIPR 89, 2002)

OPI1 : DIFFUSION LIMITEE / RESTRICTED

ANNALS OF THE

PUBLICATION 145

Adult Mesh-type Reference
Computational Phantoms

I T Y T
Adult Mesh-type Reference

Computational Phantoms
2020
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Calcul de la dose efficace engagée

Modeéles Biocinétique et Dosimétrique C Etablissent des coefficient de dose efficace engagee
Eso=1Xeg

es, : dose efficace engagée sur 50 ans en Sievert par Becquerel incorporé
Ou DPUI ou h(g)

Noté Sv/Bq
Dépend du modele considéré :

OO O o o

C radionucléide, de sa forme physico-chimique,desagr anul om®t ri e (pour | é6inhal at.
C individu de référence considéré
Abaq ues Table 158, Commited effective dose coefficients (Sv By™) for the inhalation or ingestion of

U, *U, and **U compounds.

o

Effective dose coefficients (Sv Bq™')
Inhaled particulate materials

(5-pm AMAD

2 235y 2wy

4.1E-07 3.8E-07 36E-07

5.5E-06 5.1E-06 4.8E-06

3.0E-06 2.8E-06 26E-06
nyl i 2.5E-07 2.3E-07 22E-07

1.4E-06 1.3E-06 1.2E-06

1.3E-05 1.2E-05 1.2E-05

T C Obijectif : déterminationd e | dacti vit® incorpor

Types M and § for inhalation)

AMAD, activity median aerodynamic diameter.
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Calcul de la dose efficace engagee

Modalites  de calcul de la dose efficace engagée
C D®t er mination de | dactivit® incorpor ®e |/
o Soit par mesure de | dactivit® atmosph®ri que ambiante
I = A,y X Debit respiratoire X tey,osition

0 Soit par une mesure anthroporadiamétrique ou sur excrétat(s) / Uniguement rétrospectif
=M/ m(t) 1,00E+04

1,00E+03
- Sur incident ou suite a prélevement
o . . 1,00E+02
- Suivi de routine RN

1,00E+01 *

~———_ Excrétion urinaire et fécale,
e Rétention pulmonaire
Suite inhalation unique.
Activité en Bq
Uretraitement Total ,
F/M, 5pm

1,00E+00
1,00E-01
1,00E-02

1,00E-03
1,00 10,00 100,00

—e—F/M Urine (24-hour sample) F/M Faeces (24-hour sample) pour 1mSv inCOprl’é

—a—F/M Lungs*(U235)
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Calcul de la dose efficace engagée

Unexempl eé simple
A Considérant une inhalation uniquede 100 Bq do6éUr ani um 238 solubilit® M

A Les modeles de la CIPR 137 prédisent une excrétion urinaire de 1,1Bq par 24h a J1.
A Vous mesurez 2,2Bg/24h a J1, votre activité incorporé sera de ..

2,2/1,1*100 = 200 Bqg

D~
[

é [k =200Bg*eg, (1,2 uSv/BQ)
= 240pSv de dose efficace engagée 50 ans (Eg)
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Calcul de la dose efficace engagée

Unexempl eé un peu moins si mpl e

A Consid®rant une i nhed hvobu ®®i 30t @paicaaht) &) O

A Vous mesurez une excrétion urinaire a J1 : 27Bq 238U, 21Bq 236U + 235U, 82Bq 234U et 2Bq 232U
A Vous mesurer & J2 : 2,7Bq 238U, 2Bq 236U + 235U, 8Bq 234U et 0,2Bq 232U

C 1 - Moyenner les incorporation de chaque isotopes (guide IDEAS 2004/2013)

M, i e .
Sl > W) o
- FTlSE)r  F(sF)f Excrétion urinaire
In(l)= . - 1 ® Uranium, F/M

glhl{ﬂ?ﬂ)f N g'h{SF}}F

C 2 - Tester le modéle pour chaque isotope ¢!
- "J]11(11{,.)—hl[ffﬂi(fi.ﬂ"'l_ -
Lo = Zl In(SF,) ‘ - ;R“'
50 5,00

F/M Urine (24-hour sample)  =——@=— R Urines
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Actualisation des modeles

Derniéeres mises a four des différents modéles de la CIPR

A 1994 : mise & jour du modeéle respiratoire humain
A 2006 : mise & jour du modeéle alimentaire humain
A 2007 : ICPR 103 : mise a jour des facteurs w,, w,
A 2002 - 2009 : ICRP 89 - 110 mise & jour des modéles dosimétriques

A 2012 : IRCP 130 (1ere partie de la série OIR) :
Amise © jour des anciennes s®ries profesf9iDdndnell ec
A 2015-2022: OIR part 2to 5: CIPR 134, 137, 141 et 151

OIR séries (Occupational Intakes of Radionuclides)
AR®vise | es coefficient de dose profelssionn
AR®vise | es fonction dbéexcr®tion et dle r ®te
A Révise les solubilité chimique & priori de plusieurs radionucléides.
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OPI1 : DIFFUSION LIMITEE / RESTRICTED

Actualisation des modeles dans la reglementation
francaise

Arrété du 16 novembre 2023 définissant les modalités de calcul des doses efficaces
et des doses equivalentes resultant de I'exposition des personnes aux rayonnements ionisants

MOR : ENEP23372TEA

Publics concernés : toul public.

Objet : modalités de caleul des doses efficaces et des doses équivalentes résultant de ['exposition des personnes
aux rayonnements ionisanis.

Enirée en vigueur : le texie entre en vigueur le 1™ janvier 2024.

ARemplace | 6arr°t® du 01/09/ 2003

A Modalité de calcul des différentes grandeurs physiques et de radioprotection prenant en compte les derniéres valeurs des
CIPR

A Mise a jour des coefficients de dose pour le public et jeunes travailleurs / CIPR 119
A Mise a jour des solubilités par défaut et coefficients de dose pour les travailleurs / OIR series, CIPR 130-134-137-141-151
A Prise en compte des nouveaux coefficients Radon

OPI1 : DIFFUSION LIMITEE / RESTRICTED
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Actualisation des modeles dans la reglementation

francaise
exempl e de | dxaniampublication 69 et 71 C 137(2018)
1-738 F La plupart des composés hexavalents, par exemple UF, UQ, F, et UQ, {NO,J,. 4'9 10 E-EI 10
= a ' e Ll
= M Composés moins solubles, par exemple U0, UF, UCIL et la plupart des autres 7 6.10-6 16,10
composas hexavalants, ',II '1 : ITI1 ;
" 5 3 -8
S Composés trés insolubles, par exemple U0, et U,0.. 310 2110
e
(SvHq")
5 pmi 1 pm
AF Hexafluorure d'uranium, tributyl-phosphate d'uranyle 2,2.107 2,6.107
Uranyl acetylaceto-nate, uranium appauvri utilisé dans les
UJ-238 AM pénétrateurs a énergie cinétique, uranium meétallique vapo- 1,2.10° 1,9.10°
risé, autres composes et composés non spécifiés

AS Pas de forme chimique particuliére assignée 1,2.10° 2,0.10%

© Mo Nitrate d'uranyle, hydrate de peroxyde d'uranium, diuranate 5 5

A. Spe. N°1 d'ammonium, trioxyde d'uranium 36.10 55.10

A, Spé. N°2 Dioxyde et octoxyde 4,8.10° 74.10°

A. Spé. N°3 Aluminiure d'uranium 2,6.10¢ 4,0.10°®
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Limites de la dose efficace engagee

1 - Quelle valeur au plan  du risque sanitaire individuel ?
A Ladose efficace pour estimer un risque individuel ?

o CIPR103(2007):«La dose efficace nbébest pas recommand®e poetinedogf fectu

pas non plus étre utilisée pour des investigations rétrospectives spécifiguesd ®t ai | | ®es concernant | 6ex|
déun i.mdi vidu
0 CIPR 147 (2021) « Engardantal 6 es pr i t | associéen &laprojectionuwudrisce aux faibles doses et faibles
débits de dose, la CIPR considére que la dose efficace peut étre considérée comme un indicateur approximatif du risque
possible, tout en reconnaissantquel es ri sques vie enti re de canceretlevgioupeent av

de population. »

014:./ —

Dose (milli Sievert)
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Risque de cancer par dose absorbée (%/Gy)

1 - Quelle valeur au plan

Limites de la dose efficace

du risque sanitaire

A Ladose efficace pour estimer un risque individuel ?

2.0 2.0
L Lifetime { [\ .
Lung w— Female == Male
Thyroid ==« Female == Male
1.5 Poumon -1.5
1.0 1.0
Poumon
0.5 0.5
] *.Thyroide
0.0 A 0.0

L T T T 1 T

Age a I'exposition (années)
Femmes

T T T Y T T T T 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 901000 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Age a I'exposition (années)
Hommes

engagee

individuel ?

HE + HM
ZWT 2

F: femme
H: homme
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Limites de la dose efficace

engagee

1 - Quelle valeur au plan du risque sanitaire individuel ?
A Radiosensibilité et radiosuceptibilité

. . Prevalence . o
Mutated Major Defective SFZ . L. Aging Immuno-  Subcellular Localization
Syndromes ) per Cancer Predisposition . . .
Genes Mechanism (%) Neurodegeneration Deficiency of the Protein
100,000
) ) . Homoz DSB signaling . Nucleus
Ataxia telangiectasia ) ) ~1 1-5 Leukemia, Lymphoma No Yes
ATM mutations and repair Cytoplasm
Ligase IV Homoz
NHE] Few cases 2-6 Leukemia, Lymphoma No Yes Nucleus
syndrome LIG4 mutations
N 5 Homoz DSB signaling .
Nijmegen's syndrome . ) ~1 5-9 Leukemia, Lymphoma No Yes Nucleus
NBS1 mutations and repair
Hutchinson-Gilford Heteroz*
) ) Nuclear membrane 0.12-0.25 8-19 No Yes No? Inner nuclear membrane
Progeria syndrome LMNA mutations
Huntington’s Heteroz (gain-of-function) ) Nucleus
K . DNA methylation 4-7 19 No Yes No
disease HTT mutations Cytoplasm
Duchesne’s dystroph ¥linked 1-9 16-28 No Yes No Cytoplasm
ystrophy DMD mutations ytop
. ) ‘ . Nucleus only,
Fanconi Homoz or heteroz X-linked FANC (A Leukemia, squamous cell carcinoma
. 1 15-40 No Yes except for FANCD
Anemia to D) mutations Breast cancer

Human Radiosensitivity and Radiosusceptibility: What Are the Differences? 2021, Laura EI-Nachef et al.

both nucleus and cytoplasm
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OPI1 : DIFFUSION LIMITEE / RESTRICTED

Limites de la dose efficace engagee

2 - Evolution

des fondements qui composent la dose efficace engagée

A Les modalités de calcul du Détriment, les modeéles biocinétiques et dosimétriques ont évolués sur les 20
derniéres années

C
C

Inhalation UO4 / Uret 7,09E-01 4,09E-01 -42%
Inhalation U308 / Uapp 5,92E+00 4,91E+00 -17%
Inhalation UF4 / Unat 1,89E+00 1,34E+00 -29%
Ingestion UO3 / Uret 8,73E-03 3,62E-03 -59%
Plaie(weak) UF6 / Uenr3,5%m 2,25E+00 1,69E+00 -25%
Inhalation Co60 (M non 7,14E-03 6,21E-03 13%
Spécifié)

Inhalation Am241 (M non 2 72E+01 7,98E+00 71%
Spécifié)

Inhalation 1131 (gaz non 1,98E-02 1,66E-02 -16%
spécifié)

Peut avoir un impact concret sur nos pratiques
Attention comparaison sur temps long

OPI1 : DIFFUSION LIMITEE / RESTRICTED

Inhalation: AMAD =5pm
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Limites de la dose efficace engagee

3
A
A

-Limte déapplicabilit® deréférenceod | e s

Modeéles dosimétriques : variabilité des biométries individuelles
Modeles biocinétiques : incertitudes des données sources (nombre qualité des études, extrapolations

ani malesé), |l imites biologiqgues non pr®dites plmpactdacomod | €

exposant ou radionucléide avec de forte toxicité chimique (néphrotoxique notamment), variations individuelles
0 Lu S, Zhao F. 1990. Nephrotoxic limit and annual limit on intake for natural U. Health Phys 58(5):619-623.

-1 travailleur de 23 ans expos,®endant5gninadand ene piéeceferenéet r at i on dOoUF
-Léexcr ®t i cammugmentéepéneéant | es 60 premiers jours, pour revenir
? < Excrétion urinaire mesurée

Excrétion urinaire en B/
Unat, M, AMAD 5um
Prédites par les modeles OIR (CIPR 137)

1,00 10,00 100,00 1 000,00

M Urine (24-hour sample)

de
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Limites de la dose efficace

4 -L 1 mi
Voi e
Dat e

© O O o o

t e

d 6 a p p Véesc auk patameétres

déincorporation +++++

déincorporation ++++

Forme chimique ou modele de solubilité estimé +++
Nombre de points de mesure
Mélange de radionucléides

engagee

retenus : donnés ou estimés !

C Données en général bien connue sur des incidents identifiés
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Limites

4 -Li mi

de la dose efficace engagee

t e d 0 ap p léesawmxpardmetrestretenus . donnés ou estimés !

cas des contaminations internes sans incident identifié

A Comp

| ®ment dobéexamen, interpr®tation selon ant®riorit®s et

A Enquéte terrain

A Puis hypothése(s) doéi nco( Ao gati om chroni que, mod érme&himique, AMAD) at i on,
C Cohérence de ou des hypothése(s) ?

A

A

C

.
Entrelesrésultatsd 6 anal yse et selon | a da /{ﬂ' déincorporation choi
Méthodologie préconisée (IDEAS, 2004/2013)
Aux données du poste de travail
(Act. incorporée, forme chimique compatible,
+- cohérence entre victimes)

Date : En cas de date non identifiée: principede | 6i nhal ati on au (180205520060 e | 6i nt e
CIPR 78/130, IDEAS 2013)
o RBP (HAS, 2011) :
0 ladat e doéincorpor at idatenlaplus plaugiblee ser a | a
0 si aucune information ne permet de conclure, la date retenue sera celle du milieu de
| 6i nt erool@étehce avecrles recommandations internationales.

®

r
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Limites de la dose efficace engagee

4-Li mite dOoap pléesawxpardmetrestretenus : donnés ou estimés !

Calcul de dose et hypothése

A Considérant une excrétion urinaired 6 U a p p ®mBqsur 24k le 01/08/2024, résultat recu le 01/09/2024,
A Controle ATP urines et selles négatifs au 02/09/2024

A Installation avec des formes F ou M/S,

A Aucun al ®a rapport® (pas d6é®v nement, pas de plaie, ras pr ¢
C Hypothéses Inhalation :

Urine 24h Inhalation, Dose en mS

. . A Dernier Prélévements datent du 01/02/2024 (+ 6mois)
+jours depuis E M/S o o " .
incorportion oMlvlleu de | 6intervalle +90 jour.
C Hypothéses F : 14 uSv / 64 Bq incorporé le 01/05/2024
1 9,92E-06 1,84E-02 C Hypothése M/S : 877 uSv / 179 Bq incorporé le 01/05/2024

7 4,96E-04 3,29E-01
15 9,36E-04 4,85E-01
30 2,48E-03 6,58E-01
45 4,68E-03 7,37E-01
60 7,66E-03 8,01E-01

90 1,43E-02 8,77E-0

180 5,62E-02[  1,08E+00
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Limites de la dose efficace engagee

4-Li mite dOoap pléesawxpardmetrestretenus : donnés ou estimés !

Calcul de dose et hypothése

A Considérant une excrétion urinaired 6 U a p p ®mBqsur 24k le 01/08/2024, résultat recu le 01/09/2024,
A Controle ATP urines et selles négatifs au 02/09/2024

A Installation avec des formes F ou M/S,

A Aucun al ®a rapport® (pas d6é®v nement, pas de plaie, ras pr ¢
¢ Hypotheses Inhalation : A Dernier Prélévements datent du 01/02/2024 (+ 6mois)
.Urin624h. Inhalation, Dose en mS oMilieu de I d6intervalle ~ +90 jours
'!'jOUI‘S depws F M/S C Hypothéses F : 14 uSv / 64 Bq incorporé le 01/05/2024
Incorportion C Hypothése M/S : 877 uSv / 179 Bq incorporé le 01/05/2024
1,84E-02 0 Mais
3,29E-01 C Optimiste / <5 Bq incorporé le 15/07/2024
15 4,85E-01] C Pessimiste / 221 Bq incorporé le 01/02/2024
30 6,58E-01] C 64 ou 178 Bg incororporé sans aléa compatible avec le poste de travail ?
45  4,68E-03|  7,37E-01 C Ingestion, plaie ?
60  7,66E-03]  8,01E-01 C Contamination manuportée prélévement ?

90 1,43€-02 8 //E01 (5mBg doéuranium appauvri < 10g)
180  5,62E-02(f  1,08E+00
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Limites de la dose efficace engagee

Arrété du23juin 2023

AArt.23.iLe m®decin du travai l , anthwporagiométreou desanatyses radin®xcalagigues d 6

pour un travailleur exposé, évalue la dose interneeé é desl or s que |l es r®sultats des
incorporée donnent des valeurs au moins supérieures aux limites de détection des organismes accrédités. la

dose efficace engagée ou la dose équivalente engagée ainsi calculée. Le médecin du travail enregistre dans
SISERI

A Arrété du 26 juin 2019 relatif & la surveillance individuelle de I'exposition des travailleurs aux rayonnements
ionisants

0 Le médecin du travail détermine la dose efficace engagée ou la dose équivalente engagée €  é« dés lorsque les

résultats des mesures de l'activité incorporée sont non nuls. Les résultats des mesures sont conservés dans le
dossier médical du travailleur.

A Arrété du 17 juillet 2013 relatif a la carte de suivi médical et au suivi dosimétrique des travailleurs exposés aux
rayonnements ionisants

0 Le médecin du travail communique a SISERI la dose efficace engagée ou la dose équivalente engagée calculée dés
lors qu'il la juge significative et, dans tous les cas, lorsqu'elle est égale ou supérieure a 1 mSv.

me s
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Limites de la dose efficace engagee

Recommandations de bonnes pratiques en matiéres de calcul de dose

VALEUR INDICATIVE
s RVEI;ﬁ:::A[:E POSTE DU RISQUE RESIDUEL PROTOCOLE DE SURVEILLANCE
D’AMBIANCE
La protection collective
assure une protection efficace
et compléte (vase clos) Pas de surveillance de routine. T
contre le risque dincorporation :
- mesures de radioprotection NEGLIGEABLE Surveillance de contréle
atmosphérique et surfacique <0,1 msv épisodigque pour vérifier l'absence
adaptées constamment en dessous d'incorporation supérieure
des limites de détection, a1 mSv.
- absence d'événements
radiologiques.

2.2 1 Lewed @ frommmilited effective dose fess than & 1 mSedy)

Potential intakes that could result in an anral dose bess than O mSv. Bo evaluaton of dose is
needed. This would be mest likely even If there should be gmilar intakes in each monioring
imerval of the wear. Ar this level these s geneall no need to evaluate the measuned values
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