LE DETRIMENT RADIOLOGIQUE VU PAR LA
CIPR : CONCEPT, METHODE D’ESTIMATION
ET EVOLUTION POSSIBLE

Dominique LAURIER
ASNR, Direction de la Recherche et de 'Expertise en Santé

422 Séminaire des PCR et acteurs de la radioprotection du Réseau Grand-Ouest
Caen, 11 juin 2025



HISTORIQUE DES EFFETS DES RAYONNEMENTS IONISANTS

Découverte

Découverte des rayons X par Rontgen
1¢res dermites radio-induites signalées dans les mois qui suivent

ALy ‘2..,..... e am

1¢re utilisation des rayons X par des hopitaux militaires

1°r cancer de la peau radio-induit signalé

=7

Radioprotection

Création du Comité International de Protection contre les Rayons-X et le Radium (IXRPC),
renommé Commission Internationale de Protection Radiologique (CIPR) en 1950

Premieres recommandations (4 pages) :

« Eviter les expositions non nécessaires

« Se tenir le plus loin possible d’'un tube a rayons X : s

« Pas de recommandation en termes de limite de dose IGR?
Publication 1 de la CIPR (22 pages) : apparition de la relation linéaire sans seuil Internationel Commission

Publication 9 : apparition des effets stochastiques et « principe d’optimisation »
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EFFETS DES RAYONNEMENTS IONISANTS

Réactions tissulaires *

(effets “obligatoires” = effets déterministes)
Gravité en fonction de la dose
Fortes doses (> 1 Gy)

Effets immédiats, spécifiques

Modele avec seuil

Pathologies non cancéreuses

Effets stochastiques
(aleatoires, notion de risque et probabilité)

Cancers
Effets héritables

- Fréquence en fonction de la dose
- Faibles et moyennes doses

- Effets tardifs, non spécifiques

- Modeéle sans seuil

* Inclut aussi des effets a long terme avec des seuils d’appatrition < 1 Gy, tels que les opacités cristalliniennes ou les maladies cardiovasculaires
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HISTORIQUE DES EFFETS DES RAYONNEMENTS IONISANTS

Le détriment et son évolution — Effets stochastiques

Publication 26 : introduction du concept de Détriment

« Le Détriment dans une population est défini comme I'espérance mathématique des dommages causeés par une

exposition aux rayonnements, en tenant compte non seulement de la probabilité de chaque type d’effet délétere,
mais aussi de la gravité de l'effet. »

Publication 60 : réevaluation du détriment (données de mortalite) 3 g

IRSH

Annals of the ICRP
Publication 103 : méthode actuelle de calcul du détriment

ICRP Publication 103

Calcul du « risque nominal » basé sur des modéles de risque en incidence
Révision de I'impact potentiel des effets héritables

Publication 152 : calcul du détriment radiologique

ANNALS OF THE

— Expliquer de maniére détaillée et reproductible la méthodologie actuelle
— Evaluer la sensibilité aux différents paramétres de calcul
— Proposer des pistes d’évolution pour le futur

Calculation Methodology
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ETAPES ET PARAMETRES DU CALCUL DU DETRIMENT

@ Risque nominal (@ Détriment

Etapes ' 1. Calcul du risque vie entiére .1 6. Ajustement sur la létalité E
E 2. Transfert de risque entre populations i i 7. Ajustement sur la qualité de vie :
E 3. Application d’'un facteur de réduction d’effet aux E i 8. Ajustement sur les années de vie perdues |
. faibles doses/débits de dose (DDREF) ] !
. 4. Pondération (sexe, age, pays) E E i
. 5. Intégration des effets héritables E E i
D eeeeesusseeessaseese s s eee R AR AR AR AR AR R R e R e | Luueeeesssseeeessssesessaseesesasses s s e RS R e :
Données | v Taux de base v Fractions de |étalité

v Fonctions de survie

v Modeles de risque radio-induit , : : .
v Dureée de vie perdue relative apres cancer

v Distribution d’age des populations

L
. v Facteurs de qualité de vie

[————————————————

Etape dépendant Etape ne dépendant pas
des rayonnements des rayonnements
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® Risque
nominal

CALCUL DU RISQUE NOMINAL : DONNEES

Risque de base cumulé (%) 40% -
. s, de cance.rs s.olides 35% 1 Euro-American Male
Populations de référence enincidence  gop, | Asian Male
] . 25% - Euro-American Female
= D Populations composites 20% - Asian Female /
P o o Asiatiques et Euro-Américaines, hommes et femmes 15% /
10% -
D Taux de base de cancer et fonctions de survie 5‘ff ' ——
, - 0% B B L e e o o S e B e S L
(CIRC, période 1993-1997) 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

Age atteint (années)

Modeles de relation dose-risque

D Pour 13 types de cancer spécifique

D Modeles dérivés de la cohorte des survivants des bombardements atomiques au Japon
(Life Span Study [LSS], 1958-1998)

P Modéles de risque d’incidence : sexe, age atteint, age a I'exposition, dose
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ETUDE DES SURVIVANTS DES BOMBARDEMENTS ATOMIQUES
DE HIROSHIMA ET NAGASAKI

g

(6 aolt 1945)
300 000 habitants
~ 16 kt TNT (%3°U)
90 - 120 000 déces

(9 aolt 1945)

-4 330 000 habitants ‘
~ 21 kt TNT (#*°Pu) _

60 - 80 000 déces

Hiroshima $

Les 2 sexes, tous les ages (+ in utero) Nagasaki
Exposition externe, debit de dose éleve

Life Span Study (cohorte LSS) s
Suivi de la mortalité depuis 1950
Suivi de l'incidence depuis 1958
86 611 individus avec une dose reconstituée : 80 % des doses < 100 mGy
50 620 déces (58 %) en 2003 (Ozasa et al. Rad Res 2012)

C’ Cancers radio-induits
Estimation des relations dose-réponse

Période de latence entre I'exposition et I'apparition du risque H2/Hf Radiation Effects Research Foundation
Effet de I’ége RERF A Cooperative Jupan-US Research Organization

} — soit 60 a 70 ans de suivi
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EVALUATION DES RISQUES RADIO-INDUITS :
HYPOTHESES NECESSAIRES

Interpolation : application de la relation

en-dessous du domaine de dose sur

lequel elle a éte estimée

@ AsNR

Excess Risk
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® Risque
nominal

Modélisation de Ia relation dose-réponse
Types de modele de risque : important pour interpoler les résultats aux faibles doses

Risque 7
: RR =1 + 3, dose + 3, dose?

Linéaire Quadratique

A

RR =1 + 3 dose?
Quadratique

RR =1+ 3 dose
Linéaire

A

A seuil

Dose
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® Risque
nominal

EVALUATION DES RISQUES RADIO-INDUITS :
HYPOTHESES NECESSAIRES

Solid cancer
LQ (<2Gy)
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Interpolation : application de la relation
en-dessous du domaine de dose sur
lequel elle a éte estimée

Excess Risk

O 0O =2 =4 a4 2
[ 3] oo [ ] W% ] P R
| | | | | |

L Il E-1
|

Analogie : application de la relation a o2
des expositions différentes de celle de la 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 25 3.0
population sur laquelle elle a été estimée < > CExposition externe a@
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® Risque
nominal

Effets des faibles doses et débits de dose

Durée d’exposition

Secondes Hiroshima-Nagasaki
Irradiation ]
thérapeutique
Minutes th 7
. thorax Scan
. téte T —
Heures / /
Semaines \/Z
Années 1° —
Exposition \
10 professionnelle ,‘-"
100 Exposmc:n naturellre , : Dose (mGy)
0,01 0,1 1 10 100 1 000
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® Risque
nominal

Facteur de réduction aux faibles doses et débits de dose

DDREF (Dose and Dose Rate Effectiveness Factor)

Facteur de réduction pour estimer 'effet des rayonnements deélivrés a faibles doses et faibles debits de dose :
doses absorbées < 0,2 Gy ou débit < 0,1 Gy/h

Organisme Année
NCRP 1980 2a10
UNSCEAR 1986 5
1988 2a10
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)
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® Risque
nominal

EVALUATION DES RISQUES RADIO-INDUITS :
HYPOTHESES NECESSAIRES

Transposition : application de la relation | <€ > CAjustement sur Ia@
a une population différente de celle sur LQ (<2Gy)
laquelle elle a été estimée 16- g y

144 / LQ

;,;fffffff’“

. _ L . X 404 / )
Interpolation : application de la relation , /
en-dessous du domaine de dose sur . / Lo

Isk
=
(%)

|

Excess

lequel elle a éte estimée

Analogie : application de la relation a 021 -
des expositions différentes de celle de la 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 25 3.0

population sur laquelle elle a été estimée < > CExposition externe a@
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Variabilité des taux de cancer de base

nominal

Taux de mortalité standardisés pour 100 000 / an (OMS, 1988)

Pays Poumon (H-F)

Sein (F)

Estomac (H-F)

Etats-Unis 53

32

6

Japon 25

8

41

Royaume-Uni 57

42

16

France 32

27

10

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, breast, all ages

ASR (World) per 100 000

269.0
51.4-69.0
39.4-514

26.3-39.4 B Not applicable
<263 No data

. ofany Data source: GLOBOCAN 2018 { 1; World Health

a Workd Health Organization | Intemational Agency for Resarch on Cancer concerming the legal status of any country, terrRory, cty orarea  Graph production: IARC <% Organization
or of its authorities, or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries, Dotted and dashed fines on maps represent spproximate borderines for (1o ar ay) o

which there may not yet be ful agreement. Worid Heslth Organaation o gencyfor

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, stomach, both sexes, all ages

ASR (World) per 100 000

2111
7.3-11.1
5.0-7.3

3.8-5.0 B Not applicable
<38 No data

ed,

the Workd Wealth Organization | Intemational Agency for Research on

ot yet be ful agreement.

rch on Cancer concerning the legal status of any country, territory, city or a
ities, or concerming the delimitation of its frontiers or boundaries, Datted and dashed ines on maps represent spproximate borderines for (.

ofany Data source: GLOBOCAN 2018 { j‘» World Health
res  Graph production: ARC &% # Organization

an a3y)
World Health Organzation ° Agency for
ance
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@ Risque >\/ @ Détriment
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42¢ Séminaire des PCR et acteurs de la radioprotection du Réseau Grand-Ouest

@ AsNR

JUIN 2025

14



@ ASNR

Modeles multiplicatifs et additifs

Incidence
A
Incidence
apres irradiation
| |
1 1
1 1
[} [}
1 i 1
: Période :
i d’observation _
: : Incidence
o | | spontanée
Irradiation |
l | :
1 1
1 1
1 1
> i T
Temps emps
de latence

Modele multiplicatif (ERR)

Effets de I'exposition
proportionnels au risque de base

lllustration d’un risque relatif constant

® Risque
nominal

Incidence
A
Incidence
apres irradiation
1 1
! ! \
: |
1 i 1
! Période :
1 d’observation _
: : Incidence
o | : spontanée
Irradiation | .
l : .
1 1
1 1
1 1
1
M' T =>
Temps Temps
de latence
4 )

\.

Modele additif (EAR)

Effets de I'exposition
s’ajoutent au risque de base

lllustration d’'un risque absolu constant

J/

42¢ Séminaire des PCR et acteurs de la radioprotection du Réseau Grand-Ouest

JUIN 2025

15



® Risque
nominal

Euro-Am / Asie

319

|
Pour chaque type
de cancers

CALCUL DU RISQUE NOMINAL : ETAPES

1. Risque « vie entiere »

D Modeles de risque en incidence, minimum 5 ans de latence
o Cancers solides (10 organes) : modele linéaire
o Leucémies : modele linéaire quadratique

D Calcul du risque additionnel cumulé jusqu’a I'age de 95 ans,
sur la base d’'une exposition a 0,1 Gy a chaque année d'age (méthode REIC x 10)

o Population générale : 0-90 ans a 'exposition Risque vie entiere
(cumulé jusqu’a 95 ans)

|
Age a I'exposition II

o Travalilleurs : 18-65 ans a I'exposition

2. Transfert de risque entre populations (Travailleurs :
o 18, ... 64 ans) 0,1, ...89 ans
D Pondération ERR:EAR

o 0:100% sein /\
=

o 100:0% thyroide
.
o 50:50% autres (dont leucémies)

o 30:70% poumon
‘ASNR 42¢ Séminaire des PCR et acteurs de la radioprotection du Réseau Grand-Ouest JUIN 2025 16




® Risque
nominal

CALCUL DU RISQUE NOMINAL : ETAPES (suite)

3. Facteur de réduction d’effet aux faibles doses et débits de dose
D Application d'un DDREF de 2

4. Résultats moyennes
D Sexe: 4 /9

D Population : Euro-Américains / Asiatiques

D Age a I'exposition (pyramide des ages)

5. Intégration des effets héritables
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Résultats : Risque Nominal - population générale (cas pour 10 000 individus par Gy)

Tissus/organe R|sc!ue
nominal
R
CEsophage 15
Estomac 79
Coblon 65
Foie 30
Poumon 114
Os 4
Peau 1 000
Sein 112
Ovaire 11
Vessie 43
Thyroide 33
Moelle osseuse 42
Autres cancers 144
Gonades (héritables) 20
Total 1715

Tableaux A.4.1 et A.4.5, Publication 103, CIPR 2007
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ETAPES ET PARAMETRES DU CALCUL DU DETRIMENT

@ Risque nominal (@ Détriment

Etapes ' 1. Calcul du risque vie entiére .1 6. Ajustement sur la létalité E
E 2. Transfert de risque entre populations i i 7. Ajustement sur la qualité de vie :
E 3. Application d’'un facteur de réduction d’effet aux E i 8. Ajustement sur les années de vie perdues |
. faibles doses/débits de dose (DDREF) ] !
. 4. Pondération (sexe, age, pays) E E i
. 5. Intégration des effets héritables E E i
D eeeeesusseeessaseese s s eee R AR AR AR AR AR R R e R e | Luueeeesssseeeessssesessaseesesasses s s e RS R e :
Données | v Taux de base v Fractions de |étalité

v Fonctions de survie

v Modeles de risque radio-induit , : : .
v Dureée de vie perdue relative apres cancer

v Distribution d’age des populations

L
. v Facteurs de qualité de vie

[————————————————

Etape dépendant Etape ne dépendant pas
des rayonnements des rayonnements
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> @ Détriment >

DU RISQUE NOMINAL
AU DETRIMENT RADIOLOGIQUE

6. Pondération par la fraction de létalité

D Ratio proche de 1 pour les cancers trés létaux — ex : foie, poumon
et proche de 0 pour les cancers peu létaux — ex : peau, thyroide
(données SEER 1980-1985, US DHHS 1989)

7. Pondération par la qualité de vie

D Poids donné aux cancers non létaux selon le degré de souffrance et la lourdeur du traitement
(avis d’experts)

8. Pondération par la durée de vie perdue

D Facteur relatif a la perte d’espérance de vie sans cancer moyenne de 15 ans pour 'ensemble des cancers
(Publication 60, CIPR 1991)

D Varie de plus de 1 pour les cancers survenant jeune — ex : leucémie, thyroide, sein
a moins de 1 pour ceux survenant tard dans la vie — ex : vessie, poumon
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Résultats : Détriment - population générale (cas pour 10 000 individus par Sv)

: : L Perte relative
: Risque Fraction de Pondération sur ] o
Tissus/organe : s ., . de duree de | Détriment
nominal letalite la qualité de vie vie
R K q I D
CEsophage 15 0,93 0,935 0,87 13,1
Estomac 79 0,83 0,846 0,88 67,7
Cdlon 65 0,48 0,530 0,97 47,9
Foie 30 0,95 0,959 0,88 26,6
Poumon 114 0,89 0,901 0,80 90,3
Os 7 0,45 0,505 1,00 51
Peau 1 000 0,002 0,002 1,00 4,0
Sein 112 0,29 0,365 1,29 79,8
Ovaire 11 0,57 0,609 1,12 9,9
Vessie 43 0,29 0,357 0,71 16,7
Thyroide 33 0,07 0,253 1,29 12,7
Moelle osseuse 42 0,67 0,702 1,63 61,5
Autres cancers 144 0,49 0,541 1,03 113,5
Gonades (héritables) 20 0,80 0,820 1,32 25,4
Total 1715 574,2

Tableaux A.4.1 et A.4.5, Publication 103, CIPR 2007

@ AsNR
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DETRIMENT RADIOLOGIQUE : DOMAINE D’APPLICATION

Conditions d’application

D Individu « moyen »
(les 2 sexes, taux de base moyens de plusieurs populations)

D Doses absorbées < 0,2 Gy ou débit de dose < 0,1 Gy/h
D Exposition homogéne de tous les organes

D 2 populations: - Public (0-90 ans)
- Travailleurs (18-65 ans)

Outil de gestion

Applicable a toutes les situations d’exposition (hors radon)

‘ASNR 42¢ Séminaire des PCR et acteurs de la radioprotection du Réseau Grand-Ouest JUIN 2025
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SYSTEME DE RADIOPROTECTION : RELATION DIRECTE
ENTRE LE DETRIMENT ET LA DOSE EFFICACE

a o ) a .
Détriment Dose efficace
Modeles de risque Somme de toutes les sources
pour 13 sites de cancer d’exposition aux rayonnements
Application d'un DDREF Pour un individu standard

Moyenne sur le sexe et la région <:> (tous les ages, les 2 sexes)
Risque cumulé sur toute Pondéré pour la qualite
la durée de vie (95 ans) du rayonnement (wg)

Intégration des effets héréditaires Facteurs de pondération

i 2talitd 2 tissulaires (ws, 14 organes
Ajustement sur létalite, qualité de (Wr 9 )

vie et années de vie perdues
\_ P Y,

AV

Hypothéses sous-jacentes :
Relation linéaire sans seuil + Additivité des doses et des effets

‘ASNR 42¢ Séminaire des PCR et acteurs de la radioprotection du Réseau Grand-Ouest JUIN 2025



DETRIMENT RADIOLOGIQUE : INTERPRETATION

OUTIL DE GESTION

Personne du public

= exposée a 1l Sv

= exposée a 100 mSv

= exposée pendant 70 ans a 1 mSv

Travailleur

= exposé a 1l Sv

= exposé pendant 5 ans a 20 mSyv
= exposé pendant 40 ans a 2 mSyv

Détriment radiologique
dd au cancer

(pour 100 personnes)
5,5
0,6
0,4

4,1
0,4
0,3
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EVALUATION DU DETRIMENT RADIOLOGIQUE
DANS LE SYSTEME DE RADIOPROTECTION ACTUEL

Indicateur de risque complexe

D Le Détriment ne se mesure pas
P Nombreuses étapes et parametres sous-jacents, incertitudes non quantifiees

Outil de gestion

D Simplifications nécessaires a I'application pratique de la radioprotection

D Suppose une relation directement proportionnelle avec la dose efficace

D Application aux effets stochastiques des rayonnements ionisants dans le domaine des doses faibles a modérées
D Non dédié a I'évaluation quantitative des risques

Concept complet et robuste

D Prés de 40 ans d’élaboration

D Basé sur les connaissances scientifiques sur les effets des RI et sur les conséquences des cancers
) Evolution dans le temps : 1977, 1991, 2007
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PERSPECTIVES SUR LE DETRIMENT RADIOLOGIQUE

Plusieurs points d’importance pour une mise a jour du détriment :

e Prendre en compte I'évolution des connaissances scientifiques :
taux de reférence, modeles de risque, DDREF, organes cibles, effets héeritables, etc.

ANNALS OF THE

PUBLICATION 152

Radiation Detriment
Calculation Methodology

AL
UL
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o Repenser I'agrégation des facteurs de risque nominaux et la prise en compte de la sévérité des effets

o Elargir la représentativité des populations de reférence

e Proposer des évolutions visant a mieux illustrer les variations du risque, en particulier avec le sexe et I'age
a I'exposition

e Investiguer la nature de certains effets, en particulier les effets sur le systéeme circulatoire, et la pertinence

(ou non) de les intégrer dans le calcul du détriment

o Faciliter I'interprétation du détriment en proposant des améliorations de présentation et en fournissant des
éléments de contexte

e Mieux tracer et expliguer le processus de calcul

@ AsNR

- Ces éléments sont d’ores et déja intégrés au programme de travail du Comité 1 de la CIPR
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EFFETS HEREDITAIRES : HISTORIQUE

Effets génétiques radioinduits

Démonstration qu'une exf)osition aux rayons X peut induire des changements génétiques observables
chez la mouche drosophile (Muller 1927)5

Effets génétiques de I'exposition aux rayonnements ionisants mis en évidence dans des études chez la
souris (Russell et al., 1958)

(R(I;? léelcéeSg)ommages genétiques dus aux radiations introduit dans les recommandations de la CIPR

Effets héréditaires considérés comme des effets stochastiques (CIPR 1977)

HEREDITARY EFFECTS

Dernieres mises a jour OF RADIATION

ICRP Pub 83 (1999) Annals of the ICRP

PUBLICATION 83

UNSCEAR 2001 report Aol TR

AN

,
=
3

i

¢S
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EFFETS HEREDITAIRES : TYPES D’EFFETS

Maladies Mendéliennes : troubles résultant de mutations qui se produisent dans des genes uniques

« Autosomique dominant et recessif, X-lié recessif : achondroplasie, neurofibromatose, syndrome de Marfan,
mucoviscidose, hémochromatose, syndrome de Bloom, ataxie télangiectasie, hémophilie, dystrophie musculaire de
Duchenne, maladie de Fabry, syndrome de Rett...

Maladies chromosomiques : dues a des anomalies du nombre ou de la structure des chromosomes
« Trisomie 21, syndrome du Cri du chat ...

Malformations congeénitales : défauts structurels qui sont présents a la naissance, qu’ils soient

déetectés ou non a ce moment-la
« Les anomalies congénitales concernent le systeme musculosquelettique, le systeme urogénital, le coeur et le systeme
circulatoire, le systeme digestif et la fente labiale avec/sans fente palatine

Maladies chroniques : maladies qui peuvent ou non se développer chez les individus, selon la

présence ou I'absence de facteurs de risque, qui peuvent étre génétiques ou environnementaux

» Liste de 26 troubles tres divers avec un fondement génétique possible : diabéte de type Il, maladie coronarienne,
hypertension essentielle, psychoses affectives, varices des membres inférieurs, rhinite allergique, asthme, ulcere peptique,
arthrite rhumatoide, ostéochondrose juvénile de la colonne vertébrale ...
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EFFETS HEREDITAIRES : QUANTIFICATION

Pour une catégorie d'effet D :
Composante Mutationnelle MC
) (ratio entre la fréquence des pathologies
Fréquence de base P et le taux de mutation chez les humains)

(chez les humains) \ /
1

Risque par unité de dose = %: PpX [DDD XMCpXxPRCFp

N\

Facteur Correctif de Récupération

Dose Doublante DD Potentielle PRCF
(taux de mutation (transfert des rongeurs aux humains)

chez les rongeurs)

L'approche d’évaluation des risques tient compte des dommages génétiques sur 2 générations
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EFFETS HEREDITAIRES : PARAMETRES DE CALCUL

Dose Doublante (Doubling Dose, DD) (Sankaranarayanan and Chakraborty 2000)

« Définie comme « la dose absorbée par les organes de la reproduction nécessaire pour
produire autant de mutations héréditaires que celles qui surviennent spontanément au cours
d’'une génération »

« D’apres les données expérimentales disponibles de souris males, il existe une augmentation
linéaire des taux de mutation dans le test des sept locus jusqu’a 9 Gy (Russell et al, 1958)

« Application d’'un facteur de réduction du débit de dose de 3 pour le transfert a des conditions
d’irradiation chronique

« Hypothese que la sensibilité aux dommages genetiques lieés au rayonnement est la méme
pour les deux sexes : le taux estimé pour les hommes a été retenu comme étant applicable
aux femmes

m) DD estimée a1 Gy
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EFFETS HEREDITAIRES : PARAMETRES DE CALCUL

Fréequence de base (Baseline frequency, P)

« Définie comme « le nombre de cas naturels de maladies ayant un déterminisme genétique
reconnu » chez ’'Homme

« Sources : Population Hongrie et , années 1970-80

Composante Mutationnelle (Mutation component, MC)
« Mesure de 'augmentation de la fréquence de la maladie lorsque le taux de mutation est
augmente chez les humains

Facteur correctif de récupération potentielle (Potential Recoverability Correction Factor,

PRCF) (Unscear 2001)
« Reflete le rapport entre la quantité de mutations induites qui conduiront a la maladie chez les
humains et dans les études sur la souris
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EFFETS HEREDITAIRES : ESTIMATION DU
RISQUE DE MALADIES GENETIQUES

Risque de maladie génétique (pour 100 naissances vivantes par Gy)
Population totale

Risque moyen

Categorie de maladie

par Gy
Mendéliennes et chromosomiques 0,08
Malformations congénitales 0,11
Chroniques 0,03
TOTAL 0,22

(d’apres Sankaranarayanan et Wassom 2008)
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EFFETS HEREDITAIRES : CONTRIBUTION AU DETRIMENT

Coefficients de risque nominal ajustés du detriment (pour 100 par Sv)
Pour les effets stochastiques apres une exposition aux rayonnements a faible dose/débit de dose

. , Effets
Population exposée Cancer « Héritables » Total
Population totale 5,5 0,2 5,7
Travailleurs adultes 4.1 0,1 42 (ICRP Publication 103, 2007)

« Effets héréditaires considérés comme une ligne supplémentaire dans le tableau
des risques nominaux
« Contribution limitée des effets héréditaires (environ 2 a 4 %) au détriment total

‘ Ces estimations de risque sont-elles encore adaptees
aujourd’hui ?
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EFFETS HEREDITAIRES : CONCLUSIONS

Manque de clarté de la procédure de guantification des risques

Evolution des connaissances sur les taux de base et sur 'impact des mutations sur les
maladies héreditaires

Integration des cancers dans la catégorie des maladies chroniques a déterminisme
genetiques

Validité questionnable de la pondération par la sévérité pour les maladies héreditaires

Pas d'observation d’'effets chez les descendants de populations exposées aux
rayonnements ionisants chez I’humain, mais limites des résultats épidémiologiques
disponibles

Impact potentiel des mécanismes epigenétiques dans la transmission
transgénérationnelle de phénotypes
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EXAMEN ET REVISION DU SYSTEME DE RADIOPROTECTION

7 w34 7803030 neb

Dernieres recommandations générales publiees en 2007 P

oooooooooooo

Lancement d’'un processus de revue et de revision des
recommandations générales de la CIPR en 2021

30 TaskGroups en cours au sein de la CIPR, dont 10 au Comite 1
« TG99 : Effet de la dose et du debit de dose T

Detriment Calculation  fififi’

« TG122 : Détriment radiologique dU au cancer it o

i .TG 111 »’ ‘ TG 122 - Upldale

« TG121 : Effets des RI sur les descendants Détriment

TG 115 #) radiologique 4= TG 123
RP of astronauts Effects classification

TG 119 ’ ‘ ‘ TG 128
Circulatory diseases Stratification of RP
TG 118
RBE, Q, WR
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