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Tous exposeés, tous
difféeremment
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Population : Exposition individuelle moyenne
Bilan IRSN 2015 (Total = 4,5 mSv/an) ~ (Reweort Ren zo1s-00001)

<1%
un 1%

OAutres (0,02 mSv/an)

W Rayonnements cosmiques (0,32 mSv/an)

B Rayonnements telluriques (0,62 mSv/an)

32%
@ Radon (1,43 mSv/an)

M Eaux et aliments (0,55 mSv/an)

M Médical (1,6 mSv/an)

Origine artificielle : 1,6 mSv

Origine naturelle : 2,9 mSv :



Tous exposes...

Population générale Patients
Dosa annuelle individuelle moyenne par sources d'exposition Contribution a l'exposition des patients par type d'acte
Installations
et retombées m:HH"I:? ?% 3{‘1 %

7,8% 17,7%

14%
35% 0,2%
DeSE IMID.
MOYEMME
3,5
m5vlan maSw/an
32% 71,2%
12%
. COSMIQUE . EALX, ALIMENTS . RADIC CONV. . MEDECINE NUCLEAIRE
. TELLURIQUE . MEDHCAL . RADIC DEMTAIRE . RADIO INTERV. DHAG.
. 547 RADOM . ALUTRES . SCANDGRAPHIE
UME EXPOSITION P’ORIGINE NATURELLE UNE EXPOSITION NON NEGLIGEABLE
NOMN NEGLIGEAELE MAIS UTILE
Travailleurs

Dose individuelle moyenne par secteur d'activite
DOSE INDIVIDUELLE MOYENNE PAR DOMAINE D'ACTIVITE (mSv)

e
~ | | 0,72

RECHERCHE AUTRES MEDICAL NUCLEAIRE INDUSTRIE AVIATION

UNE EXPOSITION FAIBLE
ET MAITRISEE



... Tous difféeremment

EXPOSITION MOYENNE PAR SOURCES D'EXPOSITION
DOSE EN MILLISIEVERT (mSv) ABSORBEE PAR LE CORPS ENTIER

.

ESTELLE cosmos 4.9
msSv/an
* Mabitation 3 la montagne dans une zone
A concentration mayenne en radon et 3 nivesy
moyen de rayonnements telurigues
+ Voyage fréquemment en avion
« Consomme du polsson ou de crustacés
unie & deux fols par mols

Installations
et retombées nndh:u
< 1™

REMI SCANNER "‘75\”?"

* Un scanner des membres et une radiographie
des membres

* Habite dans une zone & concentration mayenne en raden
&t niveau mayen de rayonnements telluriques

«C tion de pos oude
une & deux fols par mols

MOYENNE
FRANCE

4,5

mSv/an

BENOIT SAINT-JACQUES 3,9
mSv/an

* Gras fumeur

+ Consomme du poisson ou des crustacés plusieurs
fois par semaine

*+ Mabite dans une commune 3 faible altitude avec une
faltle concentration en radon et & faible niveau de
rayonnements telurigues

* Queiques radiographies

MANON RADON 11,7

msw/an

* Mabite dans une zone & forte concentration
en radon, et avec un niveau élevé de
rayonnements tell

* Corsomme du polsson ou des trustacks
plusieurs fols par semaine

Voir application IRSN

https://expop.irsn.fr/



https://expop.irsn.fr/

Les bases du systeme de
radioprotection
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Le systéme de radioprotection de la CIPR

»>1l a pour objectif général de contribuer a un niveau de protection
approprié pour les personnes et pour I’environnement contre les effets
néfastes de I'exposition aux rayonnements, sans limiter de facon
excessive les actions humaines souhaitables qui peuvent étre
associees a une telle exposition

»>1l a évolué pour intégrer les différentes situations d’exposition: toutes
les situations d’exposition a la radioactivité naturelle ou artificielles qui sont
maitrisables

>l est tres structure (en fonction des situations d’exposition et des
categories de personnes exposees)

> 1l repose sur une approche commune: reduire 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 ceuvre en impliquant autant que possible les parties prenantes
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Valeurs ethiques et sociales

Les 3 piliers du systeme de RP

Bienfaisance
Non-malfaisance
Prudence
Justice

Dignité

Raison
Tolérabilite

» Quiétude

> Vigilance

» Réaction
Responsabilité

Maintien de la biodiversité
Développement durable

Science

« Radiobiologie
* Anatomie

* Physiologie
« Métrologie

Expérience
 Epidémiologie

Science

Systeme
de radio-
protection

Valeurs
éthiques et
ocjale

Expérience

Hiroshima
Nagasaki
INB
Industrie
Médical
Tchernobyl
Fukushima




IGRP

Les éléments structurants du systeme de RP

Categories
D’exposition

Situations
d’exposition

Médicale (patients)
Professionnelle
Public
nvironnemen

Existante
Planifiée
D’urgence

Principes
de protection

Justification
Optimisation
Limitation

Exigences

Criteres de dose

Information
Evaluation des
expositions
Implication des
acteurs

Niveau de référence
Contrainte de dose
Limite de dose
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Situations d’exposition
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Qu’est-ce qu’une situation d’exposition ?

Le processus provoquant des expositions humaines a partir de sources
naturelles et artificielles doit étre vu comme un réseau d’événements

et de situations (CIPR 103 §169)

Source

y

Voies
d’exposition

)

Expositions

Une protection peut étre 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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Sources et situations d’exposition

Sources naturelles
Cosmique Terrestre

U235 The0

Sources artificielles
Incluant X rays

Existante 1 \

Existent deja
guand des
décisions

de protection
sont prises

v

Planifiée

Utilisées délibérément
pour leur propriétés
radioactives

U

Urgence

Perte de controle
+

malveillance
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Sources et situations d’exposition

Sources naturelles

Cosmique Terrestre Sources artificielles

U235 The0

Incluant X rays

Existent deja
guand des
décisions

de protection
sont prises

Existante 1 \ Utilisées deélibérément

v

Planifiée

pour leur propriétés
radioactives

U

Urgence

Perte de controle
+

malveillance
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3 types de situations d’exposition

« Situation d’exposition existante

> Expositions résultant de sources qui existent deja quand une
decision de protection doit étre prise. La caracterisation des
expositions est une condition préalable a leur maitrise

« Situation d’exposition planifiée
> Situation impliquant I'introduction et I'exploitation delibérées de

sources utilisées pour leur propriétés radioactives ; expositions
normales (anticipées) ou potentielles (non anticipées)

« Situation d’exposition d’urgence

> Situations fortuites (accident, malveillance) resultant de la perte
de contrdle de la source et nécessitant une reaction urgente et
au bon moment
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Sources et situations d’exposition

« Situations d’exposition existantes

> Sources naturelles: rayonnement cosmique en avion, NORM,
radon

> Sources artificielles: sources orphelines, sites contamines,
territoires contaminés apres un accident

 Situations d’exposition planifiées
> Installations médicales
> Industrie nucléaire
> « Petit nucleaire »
> Recherche

 Situations d’exposition d’urgences
> Perte de contrble de la source
> Acte de malveillance
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Toutes les situations d’exposition sont caracterisées par une
distribution des doses individuelles particuliere

Nombre d’individus

Niveau des expositions
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Catéegories d’exposition
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3 categories d'exposition

« Médicales (patients + accompagnateurs + volontaires recherche)

> Expositions résultant de procedures diagnostiques, interventionnelles
et thérapeutiques

> Risque et bénéfice pour le patient

« Professionnelles (travailleurs considérés comme
professionnellement exposeés)

> Expositions recues au travail qui peuvent étre raisonnablement
considerées comme étant de la responsabilité de la direction
opérationnelle

> Ambiguité pour les SEE et SEU

« Du public (autres individus)
> Expositions autres que médicales et professionnelles
> Sources naturelles et artificielles

I‘Ri INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION 18



Lien entre les catégories d’exposition

« Méme si un individu donné peut étre expose en tant que patient et/ou en
tant que travailleur et/ou en tant que personne du public, il est
nécessaire de traiter separément les 3 catégories d’exposition
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Principes de protection

I‘Ri INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION

20



3 principes genéraux

« Justification : toute décision modifiant la situation d’exposition doit
faire plus de bien gue de mal, au niveau individuel et collectif
(bienfaisance/non-malfaisance)

« Optimisation de la protection : la probabilité d’étre exposé, le nombre
de personnes exposes et le niveau des doses individuelles doivent étre
maintenus aussi bas que raisonnablement possible (ALARA) compte
tenu des facteurs economiques et societaux (prudence, justice) et en
impliquant autant que possible les parties prenantes (respect, dignité)

« Limite de dose : la dose totale recue par un individu, due a des
sources reglementées dans les situations planifiées (hors expo des
patients) ne doit pas dépasser les limites appropriées (justice)
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Relation dose-effet linéaire sans seull

Risque
(Cancers en exceés)

Zone d’incertitude

Adoption de la ~ Données
relation linéaire epidemiologiques
sans seuil pour

évaluer et gérer le l
risque

P

Doses > 100 mSv

Dose
(au dessus du bruit de fond)
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Le processus d’optimisation

« Préventif, continu, itératif, systematique, structure, cyclique

« Engagement des parties prenantes, définition des responsabilités
- Equité: ol, quand et par qui les doses sont-elles recues ?

- Meéthodes quantitatives et qualitatives

« Prévention + réduction

« Approche proportionnée au risque

. Etat d’esprit, questionnement permanent

- Le résultat est une dose résiduelle specifique de la situation
d'exposition (pas fixée a priori)
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Le processus d’optimisation

Evaluer la situation d’exposition et le

besoin de protection

Sélectionner la restriction de dose

appropriée |
'

|dentifier les options de protection

possibles

Selectionner la meilleure option en
fonction des circonstances

Evaluer les

performances

A

Mettre en ceuvre |’option sélectionnée
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Criteres de dose
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Limite de dose et acceptabilité du risque

Risque
inacceptable

Risque tolérable

Niveau des expositions individuelles

Optimisation

Risque résiduel
acceptable
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Limites de dose

Valeurs numeériques 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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Autres criteres de dose utilisés pour I'optimisation

- Contrainte de dose (SEP) ou niveau de référence (SEU + SEE) :
I'intention est de ne pas déepasser ou rester a ces niveaux; 'ambition
est de maintenir ou réduire toutes les doses ALARA au-dessous

- Niveaux de reférence diagnostic (SEP) dans le médical
- Fixés pour une source donnée

- Ce sont des outils pour la mise en ceuvre de I'optimisation
Pour fixer les priorités (individus les plus exposeés)
Stimuler 'amélioration de la situation générale

Evaluer I'efficacité des actions de protection

Respect du critere + ou — attendu selon la situation

YV V V V
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Cadre pour le choix des CD et des NR

Dose aigie Caractéristiques de la Exigences arespecter
ou annuelle situation
(MmSv)
- Sources non maitrisées, - Réduction des doses,
20 3 100 - Actions perturbantes, - Information individuelle sur
- Actions sur les voies d’expo. les risques et comment les
(pas la source) réduire,

- Evaluation dosimétrique
individuelle

- Bénéfice individuel direct lié a |- Information générale ou
1320 la situation mais pas forcément a | individuelle pour réduire

|’exposition, |’exposition,

- Action sur la source ou sur les - Formation, surveillance

voies d’exposition individuelle (situations

planifiées)
- Bénéfice indirect ou sociétal, - Information générale sur
<1 - Action sur la source pouvant niveau d’exposition,
étre planifiée - Vérification périodique des

voies et niveaux d’exposition
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Optimisation et distribution des doses

« ALARA: le processus influence la distribution des doses individuelles
dans son ensemble

« Critére dosimétrique : réduire I'iniquité + identifier les expositions qui
meritent une attention particuliere

‘ Optimisation

Individual Dose Criteria

Number of Exposed Individuals

Level of Exposure \_/
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Exigences de protection
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Exigences

« En fonction des situations et des catégories d’exposition

> Maintien du contrdle sur les sources

> Information

> Consentement éclairé

> Etablissement d’'un zonage

> |dentification des personnes exposees
> Education, formation

> Culture de radioprotection

> Evaluation des expositions

> Enregistrement des expositions

> Surveillance sanitaire

I‘Ri INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION

35



GUIDING RADIOLOGICAL PROTECTION SINCE 1928
www.icrp.org
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