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Tous exposés, tous

différemment
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CA IRSN – 14 juin 2016

<1%

Origine naturelle : 2,9 mSv

Origine artificielle : 1,6 mSv

(Rapport IRSN 2015-00001)

Population : Exposition individuelle moyenne
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Tous exposés…
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… Tous différemment

Voir application IRSN

https://expop.irsn.fr/
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https://expop.irsn.fr/
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Les bases du système de 

radioprotection
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Il a pour objectif général de contribuer à un niveau de protection 

approprié pour les personnes et pour l’environnement contre les effets 

néfastes de l’exposition aux rayonnements, sans limiter de façon 

excessive les actions humaines souhaitables qui peuvent être 

associées à une telle exposition

Il a évolué pour intégrer les différentes situations d’exposition: toutes 

les situations d’exposition à la radioactivité naturelle ou artificielles qui sont 

maîtrisables

Il est très structuré (en fonction des situations d’exposition et des 

catégories de personnes exposées)

Il repose sur une approche commune: réduire les expositions aussi 

bas que raisonnablement possible (optimisation de la protection) en-

dessous d’un niveau choisi en fonction des caractéristiques de la situation 

et mise en œuvre en impliquant autant que possible les parties prenantes
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Science

• Épidémiologie

• Radiobiologie

• Anatomie

• Physiologie

• Métrologie

• …

Valeurs éthiques et sociales

• Bienfaisance

• Non-malfaisance

• Prudence

• Justice

• Dignité

• Raison

• Tolérabilité

 Quiétude

 Vigilance

 Réaction

• Responsabilité 

• Maintien de la biodiversité

• Développement durable

Expérience

• Hiroshima

• Nagasaki

• INB

• Industrie 

• Médical

• Tchernobyl

• Fukushima

Les 3 piliers du système de RP
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Principes

de protection

Justification

Optimisation

Limitation

Catégories

D’exposition

Médicale (patients)

Professionnelle

Public

Environnement

Situations 

d’exposition

Existante

Planifiée

D’urgence

Critères de dose

Niveau de référence

Contrainte de dose

Limite de dose

Exigences

Information

Evaluation des 

expositions

Implication des

acteurs

Les éléments structurants du système de RP
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Situations d’exposition
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Le processus provoquant des expositions humaines à partir de sources 

naturelles et artificielles doit être vu comme un réseau d’évènements 

et de situations (CIPR 103 §169)

Source
Voies

d’exposition
Expositions

Une protection peut être assurée en agissant sur la source, ou en 

certains points des voies d’exposition, et parfois en modifiant la 

localisation ou les caractéristiques des individus exposés (CIPR 

103 §169)
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Planifiée

Urgence

Sources artificielles

incluant X rays

Sources naturelles 

Cosmique        Terrestre

K40U235, Th90

Existante

Perte de contrôle

+ 

malveillance

Utilisées délibérément

pour leur propriétés

radioactivesExistent déjà

quand des

décisions

de protection

sont prises

Sources et situations d’exposition

12



Planifiée

Urgence

Sources artificielles

incluant X rays

Sources naturelles 

Cosmique        Terrestre

K40

Heritage

U235, Th90

Existante

Perte de contrôle

+ 

malveillance

Utilisées délibérément

pour leur propriétés

radioactivesExistent déjà

quand des

décisions

de protection

sont prises

Sources et situations d’exposition
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• Situation d’exposition existante

 Expositions résultant de sources qui existent déjà quand une 

décision de protection doit être prise. La caractérisation des 

expositions est une condition préalable à leur maîtrise

• Situation d’exposition planifiée

 Situation impliquant l’introduction et l’exploitation délibérées de 

sources utilisées pour leur propriétés radioactives ; expositions 

normales (anticipées) ou potentielles (non anticipées)

• Situation d’exposition d’urgence

 Situations fortuites (accident, malveillance) résultant de la perte 

de contrôle de la source et nécessitant une réaction urgente et 

au bon moment
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• Situations d’exposition existantes

 Sources naturelles: rayonnement cosmique en avion, NORM, 

radon

 Sources artificielles: sources orphelines, sites contaminés, 

territoires contaminés après un accident

• Situations d’exposition planifiées

 Installations médicales

 Industrie nucléaire

 « Petit nucléaire »

 Recherche 

• Situations d’exposition d’urgences

 Perte de contrôle de la source

 Acte de malveillance
15
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Niveau des expositions
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Catégories d’exposition
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• Médicales (patients + accompagnateurs + volontaires recherche)

 Expositions résultant de procédures diagnostiques, interventionnelles 

et thérapeutiques

 Risque et bénéfice pour le patient

• Professionnelles (travailleurs considérés comme 

professionnellement exposés)

 Expositions reçues au travail qui peuvent être raisonnablement 

considérées comme étant de la responsabilité de la direction 

opérationnelle

 Ambigüité pour les SEE et SEU

• Du public (autres individus)

 Expositions autres que médicales et professionnelles

 Sources naturelles et artificielles
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• Même si un individu donné peut être exposé en tant que patient et/ou en 

tant que travailleur et/ou en tant que personne du public, il est 

nécessaire de traiter séparément les 3 catégories d’exposition
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Principes de protection
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• Justification : toute décision modifiant la situation d’exposition doit 

faire plus de bien que de mal, au niveau individuel et collectif 

(bienfaisance/non-malfaisance)

• Optimisation de la protection : la probabilité d’être exposé, le nombre 

de personnes exposés et le niveau des doses individuelles doivent être 

maintenus aussi bas que raisonnablement possible (ALARA) compte 

tenu des facteurs économiques et sociétaux (prudence, justice) et en 

impliquant autant que possible les parties prenantes (respect, dignité)

• Limite de dose : la dose totale reçue par un individu, due à des 

sources réglementées dans les situations planifiées (hors expo des 

patients) ne doit pas dépasser les limites appropriées (justice)
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• Préventif, continu, itératif, systématique, structuré, cyclique

• Engagement des parties prenantes, définition des responsabilités

• Équité: où, quand et par qui les doses sont-elles reçues ?

• Méthodes quantitatives et qualitatives

• Prévention + réduction

• Approche proportionnée au risque

• État d’esprit, questionnement permanent

• Le résultat est une dose résiduelle spécifique de la situation 
d'exposition (pas fixée a priori)
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Evaluer la situation d’exposition et le 

besoin de protection

Identifier les options de protection 

possibles

Sélectionner la restriction de dose 

appropriée

Sélectionner la meilleure option en 

fonction des circonstances

Mettre en œuvre l’option sélectionnée

Evaluer les 

performances
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Critères de dose
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Risque 

inacceptable

Risque tolérable

Risque résiduel 

acceptable

Limite

niveau ALARA
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Optimisation
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• Valeurs numériques recommandées par la CIPR

• Pour les expositions professionnelles et celles du public

Travailleurs : 20 mSv/an moyennée sur des périodes définies de 5 

ans (100 mSv/5ans) ; 50 mSv maxi sur 1 année donnée

Public : 1 mSv/an, éventuellement moyenné sur 5 ans

• Reprises par les organisations internationales et les autorités nationales

• Parfois sur une base annuelle stricte, ou sur 12 mois glissants

• Statut légal fort : dépassement = infraction
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• Contrainte de dose (SEP) ou niveau de référence (SEU + SEE) : 

l’intention est de ne pas dépasser ou rester à ces niveaux; l’ambition 

est de maintenir ou réduire toutes les doses ALARA au-dessous

• Niveaux de référence diagnostic (SEP) dans le médical

• Fixés pour une source donnée

• Ce sont des outils pour la mise en œuvre de l’optimisation

 Pour fixer les priorités (individus les plus exposés)

 Stimuler l’amélioration de la situation générale

 Évaluer l’efficacité des actions de protection

 Respect du critère + ou – attendu selon la situation
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Dose aigüe 
ou annuelle

(mSv)

Caractéristiques de la 
situation

Exigences  à respecter

20 à 100
- Sources non maîtrisées,
- Actions perturbantes,
- Actions sur les voies d’expo. 
(pas la source)

- Réduction des doses,
- Information individuelle sur 
les risques et comment les 
réduire,
- Évaluation dosimétrique 
individuelle

1 à 20
- Bénéfice individuel direct lié à 
la situation mais pas forcément à 
l’exposition,
- Action sur la source ou sur les 
voies d’exposition

- Information générale ou 
individuelle pour réduire 
l’exposition,
- Formation, surveillance 
individuelle (situations 
planifiées)

< 1
- Bénéfice indirect ou sociétal,
- Action sur la source pouvant 
être planifiée

- Information générale sur 
niveau d’exposition,
- Vérification périodique des 
voies et niveaux d’exposition

GT-CIPR – 19 novembre 2014 32/4132
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• ALARA: le processus influence la distribution des doses individuelles 

dans son ensemble

• Critère dosimétrique : réduire l’iniquité + identifier les expositions qui 

méritent une attention  particulière 
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Exigences de protection
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• En fonction des situations et des catégories d’exposition

 Maintien du contrôle sur les sources

 Information

 Consentement éclairé

 Établissement d’un zonage

 Identification des personnes exposées

 Éducation, formation

 Culture de radioprotection

 Évaluation des expositions

 Enregistrement des expositions

 Surveillance sanitaire
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www.icrp.org

GUIDING RADIOLOGICAL PROTECTION SINCE 1928


