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Le concept de dose

En toxicologie et en médecine

Sert a controler ’effet (ou efficacite), selon le
mode d’incorporation

Exprimée en g/unité de masse corporelle
/Y@

Dose <> Effet L ‘U‘
‘i/
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Le concept de dose

En Radioprotection

interne , o
aigue déterministes
a seuil
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Le concept de dose

En Radioprotection

interne < > o
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Le concept de dose

En Radioprotection

Dose

interne ) o
déterministes

a seuil

aigue
alpha beta
Exposition
aux RI

Effets

externe

Stochastiques

hronique )
q gamma sans seuil

neutrons
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2. Les differentes doses de rayonnement

Dose absorbeée Dose efficace

Dose equivalente

Dose collective
Dose engagée
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2. Les difféerentes doses de rayonnement

Dose absorbeéee Dose efficace

Dose equivalente

Dose collective
Dose engagée
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2. Les differentes doses de rayonnement

La dose absorbée est la grandeur
fondamentale

JE

D=2~
dm

en joules/kg soit en Gy (100 rads)

dE est I’énergie moyenne transmise par le rayonnement
dm est la masse de matiére qui regoit le rayonnement

D’aprés ICRU, 1953, puis ICRU 19, 1971
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2. Les differentes doses de rayonnement

Ce qu’elle fait

Grandeur physique
Peut étre mesurée

Peut étre exprimée pour tout type de cible (organe ou cellule

Utilisée dans le milieu médical

Permet controle efficacité traitement ou limitation
effets secondaires
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2. Les differentes doses de rayonnement

Ce qu’elle ne fait pas

Ne tient pas compte de la toxicité relative des différents
rayonnements
Ne tient pas compte de la sensibilité des différents tissus

v

N’est pas directement liée aux effets
(grandeur physique)
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La construction d’une nouvelle grandeur

Dose absorbée
moyenne, Dy DT R
dans organe ou tissus
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Dose absorbée
moyenne, D; g DT R
) b

dans organe ou tissus

Dose équivalente, H-,
dans un organe / tissu 2 D T,R

Tient compte de la

Photons : 1 toxicité relative des

Electrons, Muons : 1 différents rayonnements
Wr | Protons: 2

Alpha : 20

Neutrons : A
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Dose absorbée
moyenne, D; g DT R
) b

dans organe ou tissus

1

Dose équivalente, H;,
dans un organe / tissu

ZWR DT,R

E: 2@ZWR Drr

Tient compte de la sensibilité
relative des différents tissus
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Tissue or organ ICRP 103

—m
Red bone marrow

__
Lung I
- __

Dose absorbée Bladder 0.04
Breast  o12 |

moyenne, DT,R Liver 0,04
dans organe ou tissus Oesophagus 004 |

Thyrcud 0,04
1 Bone surfaces _I

.. _Remaindertissues
Dose équivalente, H, _=
gansunjorgane /tissu Sabvarygunss oo |
v

Dose efficace,
E E: 2@2 Wr Drp

Tient compte de la sensibilité
relative des différents tissus
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E:2wr2wgDrp
En résumé,

Grandeur multidimensionnelle, artificielle, intégrant

 L’énergie moyenne déposée, D

« La toxicite relative des rayonnements, (wg)

* La contribution de chaque tissu au détriment
total (w+)
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E:2wr2wgDrp

Cette dose est la grandeur reglementaire
a consigner dans le dossier meédical

W RS 1




E:2wr2wgDrp

Cette 1entaire
3 c Ne se mesure pas !!!!

dical
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La détermination de la dose efficace en
cas d’irradiation externe

Grandeurs dosimétriques
Mesurables Kerma, K

Fluence, F
Dose absorbée, D

Grandeurs opérationnelles
Equivalent dose ambiant H*
Equivalent dose directionnel H’
Equivalent dose individuel H,

Grandeurs de Protection / .
n
Non mesurables Dose absorbée a |’organe Sont des estimateurs de

, D
Dose équivalente, H 4-/

Dose efficace, E H >H
(o]

p prot .

\4
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La determination de la dose efficace en
cas de contamination interne
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Incorporation
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Dépot dans

Incorporation les tissus
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Nombre de
- | transformations
dans les tissus

Dépot dans

Incorporation les tissus
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Nombre de

. Dépot dans .
Incorporation — l ez tissus —> |transformations
dans les tissus
1 Données
nucléaires
Energie

émise (Mev)
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Nombre de
- | transformations
dans les tissus

Dépot dans

Incorporation les tissus

1 Données
nucléaires

Energie
émise (Mev)

Fantomes et
1 codes de transport
de particules

Dose absorbée
dans les
tissus (Gy)
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Nombre de
- | transformations
dans les tissus

Dépot dans

Incorporation les tissus

1 Données
nucléaires

Energie
émise (Mev)

Fantomes et
1 codes de transport
Dose absorbée | de particules
dans les
tissus (Gy)
Facteurs de
1 pondération des
A e 1 rayonnements
Dose équivalente Wi
dans les
tissus (Sv)
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Incorporation — —

1

Dose efficace Dose équivalente
< dans les
(SV) tissus (Sv)

Facteurs de pondération
tissulaires wy
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Modéles biocinétiques

AL
‘ A Nombre d
: , Dépot dans ombpre de
|nCOI‘p0ratlon les tissus —> | transformations
dans les tissus
1 Données
nucléaires
Energie
émise (Mev)
Fantomes et
1 codes de transport
Dose absorbée | de particules
dans les
tissus (Gy)
Facteurs de
1 pondération des
A . rayonnements
Dose efficace Dose équivalente "
< dans les
(SV) tissus (Sv)

Facteurs de pondération
tissulaires wy
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Les modeles biocinétiques

Les modeéles biocinétiques sont nécessaires a la
détermination des dépots et des rétentions

des radionucléides/ l

Indiquent quels organes Indiquent combien de
sont irradiés temps ils sont irradiés

99mTc in human after
scintigraphy

IRSN I




Modele biocinétique générique

exhalation T i inhalation ingestion
lymph nodes | . respiratory i
Skin tract >
T l gastro
direct absarption - | — | intestinal
liver tract
sweat
o |subcutaneous | . >
wound tissue T l ‘H
other _
organs kidney
Skin l faeces
bladder
(ICRP 78, 1997)
i urine

Le concept de dose F. Paquet
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, Nombre de
. Dépot dans . Modeéles
Incorporation — : —> | transformations
P les tissus ) dosimeétri
dans les tissus osimetriques
1 Données
nucléaires
Energie
émise (Mev)
Fantomes et
1 codes de transport
Dose absorbée | 9€ particules
dans les
tissus (Gy)
Facteurs de
1 pondération des
— rayonnements
Dose efficace Dose équivalente We
(S ) < dans les
\Y )
Facteurs de pondération tissus (Sv) J

tissulaires wy
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, Nombre de
. Dépot dans . Modeéles
Incorporation — : —> | transformations
P les tissus ) dosimeétri
dans les tissus osimetriques
1 Données
nucléaires
Energie
émise (Mev)
Fantomes et
1 codes de transport
Dose absorbée | 9€ particules
dans les
tissus (Gy)
Facteurs de
1 pondération des
— rayonnements
Dose efficace Dose équivalente We
(S ) < dans les
\Y )
Facteurs de pondération tissus (Sv) J

tissulaires wy
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Les modeles dosimétriques

Les modeéles dosimétriques sont utilisés pour calculer
les dépots d’énergie dans les tissus

D(r;.T,.GT.)=> j :"‘ Alrs, T, +7,G) S(ry < 15, T, +7,G) dr

d(r. TG Te) =Y [ “alrs,To +7,G) S(ry < 15, T, +7,G) d

S(rr « 15,T5,G) = 2 E, Y, ©(r; « 15,T,,G,E)
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Une simplification nécessaire

Procédure complexe, limitée aux personnes formées

La CIPR a défini des outils et des concepts afin de
permettre aux non spécialistes de définir la dose recue
apres contamination interne

- Dose par unité d’incorporation (DPUI)

- Fonctions de rétention et d’excrétion

IRSN D

F. Paquet
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Nombre de
-—p | transformations
dans les tissus

Données
nucléaires

Depot dans

Incorporation les tissus

Energie
i émise (Mev)
Fonctions de A
, - ot Fantomes et
rétention/excrétion 1 codes de transport
Dose absorbée | d€ particules

dans les
DPUI tissus (Gy)
Facteurs de
\ 1 pondération des
- Dose équivalente rayonnements
Dose efficace 9 W
- dans les
(SV) tissus (Sv)

Facteurs de pondération
tissulaires wy
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Bg mesurés / 10> = Bq inhalés

Retention or daily excretion, Bq

Time after intake, d

Fig. A.10.3. “**U Inhalation Type §: predicted values (Bg per Bg intake) following acute intake.
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Fig. A.10.3. **U Inhalation Type §: predicted values (Bq per Bg intake) following acute intake.

Type F M S
DPUI 06 2.1 6.8
HSVIEG Dose efficace engagée
Pour %34 U \/
E=e(50) x|
From ICRP 78, 1997 avec ¢e(50) en Sv/Bq

" JNCcorpore |
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3. Les limites de la dose efficace

La dose efficace est construite sur de
nombreuses hypotheses,
approximations et simplifications
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Seriousness

Probability " of
of effect
Detriment
r_.-'
-
o
9 /
~"Stachastic ~+  Deterministil
| effects " effects
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3.1. Les hypotheses iy

3.1.1. le domaine d’application

<< Deterministi
effects

0 20 100 500 2500 Dose (mGy)

La dose efficace est construite a des fins
d’optimisation et de gestion,
donc en situation « normale » et donc
dans le domaine des faibles doses,
en dessous du seuil d’apparition des
effets déterministes

Elle ne s’applique donc qu’aux effets stochastiques
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3.1. Les hypotheses

3.1.2. le detriment

Concept multi-dimensionnel incluant :
e probabilité de cancer fatal (et d’effets héréditaires)
e pondérée par probabilité de mortalité selon type de
cancer
e pondérée par perte de qualité (et de durée) de vie

Combine donc la probabilité d’apparition d’effet
sanitaire et la gravité de cet effet
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3.1. Les hypotheses

3.1.3. La relation lineaire sans seuil (LNT)

Relation linéaire sans seuil

B Effets
-~ stochastiques
= >
o 100 500 2500 Dose (mSv)
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3.1. Les hypotheses

3.1.3. La relation lineaire sans seuil (’ R

e &
e“’b C?;g’ d
\e %
N ,b%
90‘6\(0 Aelation linéaire sans seuil
(—,
4 Prc \é\'\ﬁo
Elle repose sur le setrim.

détriment observé a HN,

Effets
stochastiques

L
100 500 2500 Dose (m5Sv)

=]

E:2wr 2wpDrp

Le concept de dose F. Paquet
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3.1. Les hypotheses

3.1.3. La relation lineaire sans seuil (’ R

e &
e"b Q;g, d
\e %
N ,bé
Qo\{\@ Aelation linéaire sans seuil
(—,
4 Prc \é\‘\ﬁo
Elle repose sur le setrim.

détriment observé a HN,
extrapolé dans le domaine
des faibles doses effets

stochastiques

L
100 500 2500 Dose (m5Sv)

=]

E:2wr 2wgDrp

Le concept de dose F. Paquet
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3.1. Les hypotheses

3.1.3. La relation lineaire sans seuil (’ R

Elle repose sur le
détriment observé a HN,
extrapolé dans le domaine
des faibles doses

>
2500 Dose (m5Sv)

E:2wr 2wgDrp
lecnceptcedse et KLY @




3.1. Les hypotheses

3.1.3. La relation lineaire sans seuil (LNT)

A faibles doses, la dose efficace est
corrélée de facon linéaire avec la
probabilité de détriment

Détriment = f(dose)

Dose efficace et LNT sont donc indissociables
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3.1. Les hypotheses E:2Zwr 2w Dy

3.1.4. L’additivite des doses

A faibles doses, la dose
efficace d’une personne
exposée est donnée par la
somme pondérée des doses
équivalentes des organes
isolés
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3.1. Les hypotheses E:2Zwr 2w Drp

3.1.4. L’additivite des doses

A faibles doses la dose

équivalente aux organes
IRSH

est donnée par la somme
pondérée des énergies
moyennes déposées

Alpha
Gamma




3.1. Les hypotheses

Les doses espacées dans le

.. temps sont additives
3.1.4. L’additivite des doses

Alpha
Gamma

Janvier ===3 Novembre
IRSHN




3.1. Les hypotheses

3.1.4. L’additivite des doses

Les doses internes et
externes sont additives

7“ Gamm “

Janvier ===3 Novembre
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3.2. Les approximations

* La dose absorbée est moyennée sur I’ensemble
de l’organe (sauf cas particuliers)

D =de/ dm

N’a de sens que
1/ Si le dépot d’energie est homogéne
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Moyenne des dépots

Pu dans surfacé osseuse de rat

35S dans un cartilage de lapin
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3.2. Les approximations

N’a de sens que

2/ Si le dépot d’énergie est toujours corrélé avec le
détriment
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MNoyau QOS r

N0Sr

N0Sr
10-100 pm

IRSH




MNoyau

237Np

10-100 pm

IRSH




10-100 pm

IRSH




01 T

Survie cellulaire

125]-Noyau

001 1 : —

0 400 800 1200

Dose (cGy)

Survie de cellules de hamster chinois en fonction de la localisation de 125]

redessiné d’apreés les données de Sastry, 1992
Le concept de dose F. Paquet I RS “




125|.Membrane

Survie cellulaire
[==]
—

0.01 T

0 400 800 1200

Dose (cGy)

Survie de cellules de hamster chinois en fonction de la localisation de 125]

redessiné d’apreés les données de Sastry, 1992
Le concept de dose F. Paquet I RS “




Pour une méme

.% 125|.Membrane dose de
S o1 4 rayonnement au
2 niveau cellulaire,
Z I’effet peut étre
majeur ou nul
U
0 400 800 1200

Dose (cGy)

Survie de cellules de hamster chinois en fonction de la localisation de 125]

redessiné d’apreés les données de Sastry, 1992
Le concept de dose F. Paquet I R S “




La CIPR recommande de NE PAS utiliser la dose
efficace dans le cas d’émetteurs AUGER

De la méme facon les irradiations externes trés
hétérogenes (accident, médical) ne devraient pas
étre gérées par la dose efficace
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3.2. Les approximations (suite)

» Les effets différentiels des différents types de
rayonnements (hors neutrons) sont exprimeés par
seulement 3 valeurs

| Leconceptdedose FPauet  EBEIIE 0




E:2wp Xwe)Drp

Photons : 1
Tient compte de la toxicité relative W, IE:%ﬂ:)r:Sn.s,zMuons 1
des différents rayonnements (par rapport Alpha : 20
au risque de détriment) Neutrons : A

Le concept de dose F. Paquet
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Les facteurs de pondération pour les
rayonnements sont dérivés des EBR des
différents types de rayonnement

Efficaciteé Biologique Relative (EBR) : definie comme étant le rapport de la dose d'un
rayonnement de référence (rayons X, rayonnement gamma) a la dose du rayonnement étudié
produisant un méme effet biologique

W RS 1




Les EBR dépendent de |’effet recherché, des
conditions expérimentales (SPS, dose, débit de dose,..)

Elles varient en fonction du TEL des rayonnements
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8 4 2 105 MeV alpha-particles
50 0 & 2 1 05 01 MeV protons

1T o 001 0001 0:0001 MeV electrons
"‘ Decreasing
i dose or
6 A
b~ Increasing
RBE velocity velocity
2
0 I l | | 1%
10" 10° 10’ 102 10° 10

LET ( kev }Jm‘1) De Goodhead, 1994

Efficacité biologique relative pour I'inactivation cellulaire par les Rl
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8 4 2 105 MeV alpha-particles
50 0 & 2 1 05 01 MeV protons
1T o 001 0001 0-0001 MeV electrons

Increasing
velocity

De Goodhead,1994

LET (keV pm)

Efficacité biologique relative pour I'inactivation cellulaire par les Rl
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Les EBR dépendent de ’effet recherche, des
conditions expérimentales (SPS, dose, débit de dose,..)

Elles varient en fonction du TEL des rayonnements

La transposition des EBR, grandeurs scientifiques variables
en W;, discretes est voulue pour des raisons de
simplification

Ces grandeurs refletent donc un jugement d’expert et ne
peuvent servir qu’a des fins de gestion
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3.2. Les approximations (suite)

» La sensibilité différentielles des tissus pour les
effets stochastiques est résumée par 4 groupes
de valeurs, moyenées selon les sexes, les ages et
généralisées sur toutes les populations

W RS 1




E 2@2 W Dy 4

Le concept de dose

F. Paquet

A

Tissue or organ ICRP 26 ICRP 60 ICRP 103

Red bone marrow I b | 5

Bladder I - I
Breast | o5 |
Liver | - I
Oesophagus | . |

Thyroid | 0,03 | 0,05

Bone surfaces | 0,03 | 0101 |




Les facteurs de pondération tissulaire w

Regroupés en quatre groupes

ICRP 103 0.01 surfaces osseuses, peau, cerveau, glandes
salivaires

0.04 vessie, foie, oesophage, thyroide
0.08 gonades

0.12 moelle osseuse, colon, poumon, estomac,
sein, reste

Representent des valeurs de gestion
— et non des valeurs scientifiques
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3.3. Les simplifications

e Le comportement des RN est décrit par des
modeles génériques
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Modele biocinétique générique

exhalation T i inhalation ingestion
lymph nodes | . respiratory i
Skin tract >
gastro
direlct absarption - | — | intestinal
liver tract
sweat
5 | subcutaneous | | >
wound tissue
other _
organs kidney
Skin l faeces
bladder
(ICRP 78, 1997)
¢ urine

Le concept de dose F. Paquet
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____________________________ —
I Oither Inte rmediate Rapid Slowr I
| Sofi Turnover Turnover Turnover |
|  Tissues (5T1) 50 d (510} g5d 52} 100d|!
LT — A ) oy W p—— __TJ
r——————————————— = — - Circulation = blood + 5TO
l | ¥
|| Corieal Cartical Cartical
| Volume ni Surface u Marrow
l 90d 50% Liver
[ ] o
| Skalotom 30% 1y
I 1
I
| | Traheculas Trabecular Trahecular lZ.é%
| Wolume u Surface > Marrow
} 90d 1.3%|  CITeact
|_bone formation/resorption rate _ _ _ | Content
[ — -
| | Other Kidney 0.001% g1 From R.W. Leggett
| T =] -'.‘.1—
——— 75, L ®"500lq] comats || (1992)
Comtont | | [ vrmary 10y and
| Pah 7 4 ICRP publication 67
' 1993
o Lo | L 1979)

Ces modeles peuvent étre complexes mais n’en
sont pas moins obligatoirement réducteurs
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3.3. Les simplifications (suite)

e Les doses sont calculées pour des hommes et
femmes de référence, en utlisant des fantomes
de référence

(représentant des travailleurs ou des personnes du public
agés de 3 mois, 1, 5, 10, 15 ans ou adulte)
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2000s Les fantomes numériques

female
163 cm, 60 Kg
3.9 million voxels
voxel size: 15.2 mm?
slice thickness: 4.84 mm
In-plane resolution:
1.775 mm

male
176 cm, 73 Kg
1.9 million voxels
voxel size: 36.5 mm?
Slice thickness: 8 mm
In-plane resolution:
2.137 mm

D’apres M. Zankl

Le concept de dose F. Paquet



2000s Les fantomes numériques

D’apreés Bolch
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2000s Les fantomes numériques

Fantomes pédiatriques pour enfants agés de
3 mois, 1,5, 10, 15 ans

IRSN B



2000s Les fantomes numériques

Newborn 1-year 5 rear

15-yearmale
15-yearfemale Adultmale

Adultfemale

IRSHN




3.3. Les simplifications (suite)

* La dose efficace est le résultat d’une moyenne
entre les hommes et les femmes

W RS 1




le calcul de Incorporation RN
. ou irradiation
la dose efficace
externe
/ \ - )
o Fantome Fantome g
e masculin féminin @
o 70 kg 58 kg w
N 1 J WR - 1 g
o « > w
= ©
S £
Q Doses Doses £
S équivalentes équivalentes o
g hommes femmes L
X
(]
(®)
c
Dose g
équivalente N
moyennée o
5
l W; values g
c
Dose g
efficace, E &

=1

Le concept de dose F. Paquet I R S II




4. Les fondements et limites
de la dose efficace
- Bilan-

La dose efficace permet de combiner toutes les
expositions et de les exprimer en une seule
valeur, comparée a une seule limite

Son utilisation est prévue pour des actions
d’optimisation et de limitation
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4, Les fondements et limites
de la dose efficace
- Bilan-
Cependant

e La dose efficace ne concerne que les effets stochastiques

e Sa construction repose sur la LNT (et donc sur
I’extrapolation des effets fortes doses vers faibles doses)

e Elle n’est “valide” que dans le domaine des faibles doses

 Elle renvoie a une probabilité de détriment (et non d’effet)

W RS 1




4. Les fondements et limites
de la dose efficace
- Bilan-

* Elle indique la dose d’une personne de référence, exposée
dans les mémes conditions que ’individu surveillé
* Elle n’est, par définition, pas sujette aux incertitudes

* Elle est construite uniqguement pour des applications dans
le domaine de la radioprotection (optimisation, limitation)

« Elle a été concue exclusivement pour les travailleurs et les
membres du public (hors domaine médical)

IRSH




En consequence....

La dose efficace ne peut pas :

« étre utilisée pour I’estimation d’un risque individuel
(utiliser des valeurs individuelles: sexe, masse,
physiologie, sensibilité, antécédents)

 étre utilisée lorsque les doses recues risquent de
provoquer des réactions tissulaires

o étre utilisée pour |’évaluation des doses en épidémiologie

Dans ces derniers cas, utiliser la dose absorbée aux
organes, pondérée par les EBR adéquats
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En consequence....

La dose efficace ne peut pas :

« étre utilisée dans le cas d’irradiation tres hétérogéene
(irradiation médicale externe ou médecine nucléaire,
accident, contamination Auger,..)

« étre utilisée en cas de contamination par blessure

« @tre utilisée en cas de traitement médical
(ex. décorporation)
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Fin

francois.paquet®@irsn.fr
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