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PREFACE

(1) Depuis 1977, date a laquelle la Commission publia ses recommendations générales dans la
Publications 26, celles-ci furent revues chaque année et periodiquement des “Déclarations”
supplémentaires parurent dans les Annales de la CIPR. Une liste compléte des publications de la
Commission est fournie dans I’annexe D. Les nouveaux développements survenus ces derniéres
années ont rendu nécessaire la publication d’une nouvelle version des recommandations. Ce
faisant, la Commission a gardé a I'esprit trois objectifs:

(a) prendre en compte les nouvelles données biologiques et les tendances actuelles dans
I'établissement des régles de sécurite,

(b) ameéliorer la présentation des recommandations,

(c) maintenir le maximum de stabilité dans les recommandations tout en restant compatible
avec les nouvelles informations.

(2) Le texte de ces recommandations a €té préparé par un groupe de travail dont les membres
nommeés par la Commission 1985-1989 étaient les suivants:

D. Beninson (Président)  Président de la Commission

H. Jammet Vice-Président de la Commission

W K. Sinclair Président du Comité |

C.B. Meinhold Président du Comite 2

J. Liniecki Président du Comité 3

HJ. Dunster Président du Comité 4 jusqu’en 1989
R.H. Clarke Président du Comité 4 a partir de 1989
B. Lindell Membre Honoraire de la Commission
H. Smith (Secrétaire) Secrétaire Scientifique de la Commission

Le texte fut discuté et adopté par la Commission 19891993 en Novembre 1990.

MEMBRES DE LA COMMISSION, MEMBRES DE LA COMMISSION,
1985-89 1989-93
D. Beninson Président D. Beninson Président
H. Jammet Vice-Président H. Jammet Vice-President
R. J. Berry R. H Clarke Président du Comité 4
H. J. Dunster Président du Comité 4  H. J. Dunster
W. Jacobi A. K. Guskowa
D.Li W. Jacobi
J. Liniecki Président du Comité 3 D. Li
C. B. Meinhold Président du Comite 2 J. Liniecki Président du Comité 3
A. K. Poznanski C. B. Meinhold Président du Comite 2
P. V. Ramzaev F. Mettler
G. Silini 1. Shigematsu
W. K. Sinclair Président du Comité 1 G. Silini
E. Tajima W. K. Sinclair Président du Comité !
H. Smith Secreétaire Scientifique H. Smith Secrétaire Scientifique
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1. INTRODUCTION

Le Chapitre | présente I'historique de la Commission et de ses recommandations. [1 précise
les objectifs et la forme de ce rapport et indique les raisons qui font que la Commission ne
s'intéresse qu'd la protection de 'homme, et uniquement dans le cas des rayonnements
ionisants. Une liste des publications de la Commission figure dans I’Annexe D.

1.1. Historique de la Commission

(3) La Commission Internationale de Protection Radiologique, dénommée dans la suite du
texte “la Commission™ a €té créée en 1928 sous le nom de Comité International de Protection
contre les Rayons X et le Radium, a la suite d’'une décision du deuxiéme Congrés International
de Radiologie. En 1950, elle a éte restructurée et rebaptisée. La Commission maintient toujours
des rapports privilégiés avec le Congrés a I'occasion de ses réunions qui ont lieu tous les quatre
ans et avec la Société Internationale de Radiologie. Au cours des annces, elle a beaucoup élargi
son domaine d’intérét pour tenir compte des utilisations croissantes des rayonnements ionisants
et des pratiques qui générent des rayonnements et des matiéres radioactives.

(4) La Commission travaille en relation étroite avec son organisation jumelle, la
Commission Internationale des Unités et Mesures Radiologiques, et a des relations officielles
avec I'Organisation Mondiale de la Santé et 'Agence Internationale pour PEnergie Atomique.
Elle a également des relations importantes avec 'Organisation Internationale du Travaii =t
d’autres organisations des Nations-Unies dont le Comité Scientifique des Nations-Unies pour
I'Etude des Effets des Rayonnements Ionisants, le Programme des Nations-Unies pour
I'Environnement, ainsi qu'avec la Commission des Communautés Européennes, 'Agence de
I'Energie Nucléaire de I'Organisation pour la Coopération et le Développement Economique,
I'Organisation Internationale de Normalisation, la Commission Electrotechnique Internatio-
nale et I'Association Internationale de Radioprotection. Elle prend en compte les avancées
rapportées par les principales organisations nationales.

(5) La Commission a pubiié son premier rapport en 1928. Le premier rapport de la série
actuelle, renuméroté Publication 1 (1959), contenait les recommandations approuvées en
septembre 1958. Des recommandations générales ont été présentées ultérieurement dans les
Publications 6 (1964), 9 (1966) et 26 (1977). La Publication 26 fut amendée et élargie par une
Deéclaration en 1978 et de nouveau clarifiée et élargie par d’autres Déclarations quelques années
plus tard (1980, 1983, 1984, 1985 et 1987). Des rapports sur des sujets plus spécialisés ont éte
publiés dans I'intervalle et postérieurement numérotés ¢n conséquence (Annexe D).

1.2. L’Elaboration des Recommandations de la Commission

(6) La méthode de travail de la Commission n’a pas beaucoup changé durant ces dernieres
décennies. Etant donné qu'il 0’y a pas, ou peu, de preuves directes de dommages pour des doses
annuelles inférieures ou égales aux limites recommandees par la Commission, un jugement
scientifique est nécessaire pour prévoir la probabilité de dommages résultant de faibles doses.
La plupart des données observées ont été obtenues a des doses plus élevées et généralement a des
débits de dose élevés. La Commission entend s'appuyer sur un large éventail de compétences
venant de sources extérieures ainsi que de ses propres Comités et Groupes de Travail et
atteindre ainsi un concensus raisonnable sur les conséquences des expositions aux rayonne-

1



2 RECOMMANDATIONS 1990 DE LA CIPR

ments. Elle n'a pas trouvé appropri¢ d'utiliser I'interprétation la plus pessimiste ou la plus
optimiste des données disponibles, mais elle a voulu utiliser des estimations qui ont peu de
chance de sous-estimer les conséquences des expositions. L'estimation de ces conséquences et de
leurs implications necessite obligatoirement des jugements de valeur dans les domaines sociaux
et économiques ainsi que dans un grand nombre de disciplines scientifiques. La Commission a
voulu rendre les bases de tels jugements aussi claires que possibles, mais elle reconnait que
d’autres peuvent souhaiter atteindre leurs propres conclusions sur beaucoup de ces problémes.

(7) La Commission a constaté que ses recommandations avaient été utilisées par les autorités
réglementaires ainsi que par des responsables opérationnels et leurs appuis techniques. En
raison de la grande diversité des situations dans lesquelles les recommandations de la
Commission peuvent étre appliquées, le degré de détail a été délibérément limité. Cependant la
Commussion ayant toujours gardé des liens historiques avec la radiologie médicale, ses avis dans
ce domaine ont souvent été plus détaillés.

(8) Les recommandations de la Commission ont aidé & fournir une base solide pour
I'établissement des normes réglementaires nationales et régionales. Pour sa part, la Commission
s'est attachée & maintenir une continuité dans ses recommandations. Elle pense que des
changements fréquents ne méneraient qu'a la confusion. La Commission réexamine les
nouvelles données publiées chaque année et les compare aux trés nombreuses données déja
accumulées. Il est peu probable que des changements radicaux en résultent, mais, si de nouvelles
données devaient montrer qu'il faut modifier les reccommandations existantes, la Commission
réagirait rapidement.

(9) Pendant ces derniéres décennies, on a constaté une évolution importante des éléments
essentiels relatifs d la présentation et 4 I'application du systéme de protection recommandé par
la Commission. Au départ et pendant une partie des années 1950, on avait tendance 4 considérer
le respect des limites de doses individuelles comme un résultat satisfaisant. La recommandation
de maintenir toutes les expositions 4 un niveau aussi bas que possible était reconnue mais
rarement appliquée consciemment. Depuis, on a beaucoup plus insisté sur le besoin de
maintenir toutes les expositions “aussi bas que possible, compte tenu des facteurs économiques
et sociaux”. Cette exigence a eu pour effet de diminuer considérablement les doses individuelles
et de restreindre le nombre de situations dans lesquelles les limites de dose jouent un réle majeur
dans I'ensemble du systéme de protection. Elle a aussi changé la finalité des limites de dose
recommandées par la Commission. Initialement leur principale fonction était d'éviter
'apparition d'effets non cancéreux. Par la suite, elles furent aussi destinées a limiter la fréquence
des cancers et des effets heréditaires radio-induits. Au cours des années, les limites ont été
exprimées de diverses fagons, de sorte que les comparaisons sont difficiles. Schématiquement, la
limite annuelle pour I'exposition professionnelle au corps entier a été réduite d'un facteur trois
environ entre 1934 et 1950 puis d’un second facteur trois pour 'amener & 50 mSv en 1958.

1.3. Les Objectifs de ce Rapport

(10) La Commission considére ce rapport comme devant aider les autorités réglementaires et
cqnsuhguvcs aux niveaux nationaux, régionaux et internationaux en fournissant des
onentations sur les principes fondamentaux sur lesquels on peut baser une protection
radiologique pertinente. Compte tenu des conditions différentes qui prévalent dans les divers
pays. la Commission n'entend pas foumnir de texte reglementaire. Les autorités devront
developper leurs propres systémes de legislation, de réglementation, d’autorisation, de codes de
pratique et de guidcs en accord avec leurs pratiques et leurs politiques habituelles. La
Commission estime que ces systémes réglementaires doivent étre congus de fagon a étre

compatibles avec les recommandations contenues dans ce rapport. De plus. la Commission
espére que ce rapport aidera les opérateurs ayant des responsabilités dans la protection
radiologique, dans leurs propres entreprises, ainsi que ceux qui les assistent, de méme que ceux
qui, comme les radiologues, doivent prendre des décisions pour I'utilisation des rayonnements
ionisants.

(11) La Commission a donc présenté ses recommandations sous la forme d’un texte principal
s'appuyant sur des annexes plus détaillées. Le texte principal contient toutes les recommanda-
tions ainsi que les explications suffisantes pour éclairer les raisonnements sous-jacents. [l est
destiné a étre utilisé par les personnes concernées par la politique de protection qui peuvent
aussi se référer aux annexes si elles ont besoin d’informations plus détaillées sur certains points.
Les specialistes pourront se référer au texte principal ainsi qu'aux annexes.

(12) Les Chapitres 2 et 3 traitent des grandeurs et unités utilisées en protection radioiogique
ainsi que des effets biologiques des radiations. Le Chapitre 4 décrit le cadre conceptuel de la
protection radiologique et introduit les Chapitres 5 et 6 qui traitent des principaies
recommandations de la Commission. Le Chapitre 7 traite de 'application des recommanda-
tions. Enfin, un résumé des recommandations termine le rapport.

1.4. Les Domaines d’Application des Recommandations de la Commission

(13) L'ionisation est le processus par lequel les atomes perdent ou parfois gagnent des
électrons et deviennent ainsi électriquement chargés: on parle alors “d'ions”. Pour décrire le
transfert d’énergie a travers I'espace sous la forme, soit d’ondes électromagnétiques, soit de
particules subatomiques qui sont capables de provoquer des ionisations dans la matiére. on
utilise le terme “rayonnement ionisant”. Quand le rayonnement ionisant traverse la matiére, de
I'énergie lui est cédée tandis que des ions sont formes.

(14) Comme dans les rapports précédents, les recommandations de la Commission se
limitent 4 la protection contre les ravonnements ionisants. La Commission reconnait
I'importance d’un contrdle adéquat des sources de rayonnements non-ionisants mais continue
de considérer que ce sujet n'est pas de son domaine de compétence. Elle reconnait aussi que cette
focalisation sur un seul des nombreux dangers qui menagent "humanité peut étre involoataire-
ment un élément d’anxiété. La Commission souhaite doac insister sur le fait que les
rayonnements ionisants doivent étre traités avec attention plutdt qu'avec crainte et que les
risques associés devraient étre mis en perspective avec les autres risques. Les procédures dont on
dispose pour controler les expositions au rayonnement ionisant suffisent, si elles sont
correctement utilisées, pour garantir que les radiations restent une composante mineure de
I'éventail des risques auxquels nous sommes tous exposés.

(15) Les rayonnements ionisants et les substances radioactives ont toujours fait partie de
notre environnement, mais, du fait qu'ils ne sont pas pergus par nos sens, nous ne nous sommes
rendus compte de leur existence que depuis la fin du 19iéme siécle. Depuis, de nombreuses et
importantes utilisations leur ont été trouvées et de nouveaux procédés technologiques qui les
créent soit delibérément, soit en tant que residus, ont été développés. L'objectif premier de la
protection radiologique est d’assurer un niveau de protection adéquat pour 'homme, sans
pénaliser indiment des pratiques bénéfiques qui entrainent une exposition aux rayonnements.
Cet objectif ne peut pas étre atteint sur la seule base de concepts scientifiques. Toutes les
personnes concernees par la protection radiologique doivent apprécier importance relative des
différents types de risques et juger de I'équilibre entre les risques ¢t les bénéfices. En cela elles ne
sont aucunement différentes des personnes travaillant dans d’autres domaines et concernées par
la maitrise des risques.
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(16) La Commission pense que le niveau de maitrise de l'environnement nécessaire pour
protéger 'homme a un degré estimé aujourd’hui comme valable permettra aux autres espéces de
ne pas étre en danger. Certaines espéces animales pourraient étre atteintes occasionnellement
mais pas au point de mettre en danger toute 'espéce ou de créer un déséquilibre entre les espéces.
Pour le moment, la Commission ne s'intéresse a I'environnement qu’en tant que vecteur des
radionucléides vers I'homme, puisque cela affecte directement la protection radiologique des
étres humains. :

2. LES GRANDEURS UTILISEES EN PROTECTION
RADIOLOGIQUE

Le Chapitre 2 explique en termes simples les principales grandeurs utilisées en protection
radiologique. Les définitions officielles et des informations plus détaillées sont données dans
I'Annexe A.

2.1. Introduction

(17) Historiquement, les grandeurs utilisées pour mesurer la “quantit¢” de rayonnement
ionisant (appelé “rayonnement” dans ce rapport) ont été basées sur le nombre total
d'événements ionisants dans une situation donnée ou sur la quantité totale d’énergie déposée,
généralement dans une masse définie de matiére. Ces approches oublient de considérer la nature
discontinue du processus d'ionisation, mais sont justifiées empiriquement par I'observation
selon laquelle les grandeurs globales (avec des ajustement pour les différents types de
rayonnements) sont assez bien corrélées avec les effets biologiques résultants.

(18) Des développements futurs pourraient démontrer par example qu'il serait plus
approprié d'utiliser d'autres grandeurs basées sur la distribution statistique d’événements dans
un petit volume de matiére correspondant aux dimensions d’entités biologiques comme le
noyau de la cellule ou son ADN moléculaire. En attendant, la Commission continue de
recommander I'utilisation de quantités macroscopiques. Celles-ci, parmi d’autres, sont décrites
dans I'’Annexe A et sont connues sous le nom de grandeurs dosimétriques. Elles ont été définies
de fagon formelle par la Commission Internationale des Unités et Mesures Radiologiques.

(19) Avant de parler des grandeurs dosimétriques, il est nécessaire d’anticiper sur certaines
informations relatives aux effets biologiques des rayonnements décrits dans le Chapitre 3. Le
processus d'ionisation. transforme obligatoirement les atomes et les molécules, au moins
passagérement, ct peut ainsi parfois endommager les cellules. Si des dommages cellulaires se
produisent, et ne sont pas correctement répares, cela peut empécher les cellules de survivre ou de
se reproduire, ou bien peut conduire a une cellule viable mais transformée. Ces deux résultats
ont des implications profondément différentes pour I'organisme dans son ensemble.

{20) La plupart des organes et des tissus du corps ne sont pas affectés par la perte d’un nombre
méme considérable de cellules, mais si le nombre de cellules perdues est suffisamment
important, on observera une atteinte a la santé refiétant une perte de fonction du tissu. La
probabilité qu'une telle atteinte a la santé soit causée sera nulle a doses faibles, mais au-dessus
d'un certain niveau de dose (le seuil), elle augmentera progressivement jusqu'a I'unité (100%).
Au-dessus du seuil, le degré de gravité de I'atteinte 4 la santé augmentera aussi avec la dose.
Pour des raisons expliquées dans la Section 3.4.1, ce type d'effet, précédemment appelé “non-
stochastique™, est maintenant appelé “déterministe™ par la Commission.

(21) Le résultat est tres different si la cellule est modifiée plutdt que détruite. Malgré
l'existence de mécanismes de défense extrémement efficaces, le clone de cellules résultant de la
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reproduction d’une cellule somatique transformée mais viable peut trés bien aboutir, aprés un
délai prolongg et variable appelé période de latence, a I'apparition d'un cancer. La probabilité
d’apparition d’un cancer résultant d’une irradiation augmente genéralement lorsque les doses
augmentent, probablement sans seuil, et d’une fagon qui est a peu prés proportionnelle a la dose,
au moins pour les doses se trouvant bien en-dessous des seuils pour les effets déterministes. La
gravité du cancer n'est pas affectée par la dose. Ce type d’effet est appelé “stochastique”, c’est-a-
dire “de nature hasardeuse ou statistique™. Sile dommage se produit dans une celluie qui a pour
fonction de transmettre des informations génétiques aux générations suivantes, tous les effets
résultants, qui peuvent étre de plusieurs sortes et de gravité différente, apparaissent chez les
descendants de la personne exposée. Ce type d’effet stochastique est appelé “heréditaire™.

2.2. Les Grandeurs Dosimétriques Fondamentales

(22) En protection radiologique, la grandeur dosimétrique fondamentale est la dose
absorbée, D. C'est I'’énergie absorbée par unité de masse et son unité est le joule par kilogramme,
a qui on a donné le nom spécial de gray (Gy). La dose absorbée est définie en termes qui lui
permettent d’étre spécifiée en un point, mais dans ce rapport, elle est utilisée dans le sens de dose
moyenne pour un tissu ou un organe. L'utilisation de la dose moyenne comme indicateur de la
probabilité d’apparition d’effets stochastiques ultérieurs dépend de la linéarité de la relation
entre la probabilité d’induction d'un effet et la dose (la relation dose-réponse }—approximation
raisonnable pour une gamme de dose limitée. La relation dose-réponse n’est pas linéaire pour
les effets déterministes de telle sorte que la dose absorbée moyenne n'est pas directement
significative des effets déterministes sauf si la dose est relativement distribuée upiformément
dans le tissu ou I'organe.

2.2.1. Les facteurs de pondération pour les rayonnements

(23) Onatrouvé que la probabilité d’apparition d’effets stochastiques dépend non seulement
de la dose absorbée, mais aussi du type et de I'énergie du rayonnement produisant la dose. Cela
est pris en compte en pondérant la dose absorbée par un facteur lié a la qualité de la radiation.
Dans le passé, ce facteur de pondération 2 été appliqué a la dose absorbée en un point et a été
appelé facteur de qualité Q. La dose absorbée pondérée était appelée équivalent de dose, H.

2.2.2. La dose équivalente

(24) En protection radiologique, I'intérét réside dans la dose absorbée moyenne dans un tissu
ou un organe (plutdt qu'en un point), et pondérée pour la qualite du rayonnement. Pour cette
raison, le facteur de pondération est maintenant appelé facteur de pondération pour les
rayonnemeats, wy, il est sélectionné pour le type et I'énergic du rayonnement incident sur le
corps ou, dans le cas de sources a I'intérieur du corps, émis par la source. Cette dose absorbee
pondérée est strictement une dose, et la Commission a décidé de revenir au nom précédent de
dose équivalente dans un tissu ou un organe, et d'utiliser le symbole Hy. Le changement de nom
sert aussi a indiquer le passage du “facteur de qualité™ a celui de “facteur de pondération pourle
rayonnement”. La dose équivalente dans le tissu T est donnée par I'expression:

HT=zl:Wl'DT.n

ou D;, est la dose absorbée moyenne dans le tissu ou l'organe T, due au rayonnement R.
L'unité de dose équivalente est le joule par kilogramme doté du nom special de sievert (Sv).
{25) La vaieur du facteur de pondération pour les rayonnements pour un type et une énergie
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de rayonnement donnés a ¢té choisi par la Commission pour étre représentative des valeurs de
I'efficacité biologique relative de ce rayonnement dans le déclenchement d’effets stochastiques a
des doses faibles. L'efficacité biologique relative (EBR) d’un rayonnement comparée d une autre
est le rapport inverse des doses absorbées produisant un effet biologique de méme importance.
Les valeurs de w, sont tout 4 fait compatibles avec celles de Q, qui sont liées  la grandeur
“transfert d’¢nergic linéique™ (TEL), qui mesure la densité d'ionisation le long du chemin d’une
particule ionisante. Cette relation n'était au départ destinée qu'd fournir une indication
grossiére de variation a des valeurs de Q selon les différents rayonnements, mais on lui a souvent
attribue un degré de précision qu’elle n'avait pas et la Commission espére que ce degré ne sera
pas plus déduit des nouveaux facteurs de pondération. La Commission a choisi une valeur pour
le facteur de pondération pour les rayonnements égale a ['unité pour tous les rayonnements
ayant un TEL faible, y compris les rayonnements X et gamma de toutes énergies. Le choix pour
les autres rayonnements est basé sur les valeurs observées de I'efficacité biologique relative
(EBR), sans tenir compte du fait que le rayonnement de référence est un rayonnement X ou
gamma.

(26) Quand le champ de rayonnement est composé de types et d’énergies de rayonnement
ayant des valeurs de w, différentes, la dose absorbée doit étre subdivisée en tranches ayant
chacune sa propre valeur de wy dont on fait la somme pour obtenir la dose équivalente totale.
Elle peut aussi étre exprimée comme une distribution continue en énergie ou chaque ¢lément de
la dose absorbée dii 4 I'éléement d’énergie se trouvant entre E et £+ d E est multiplié par la valeur
de w, du Tableau I, ou pour une approximation, par la valeur de w, obtenue a partir de la
fonction continue donnée dans le paragraphe A12 de 'Annexe A et illustrée par la courbe
continue de la Figure 1. La base de sélection pour d’autres rayonnements est donnée dans
I’Annexe A (paragraphe Al3). Les électrons Auger émis 4 partir des noyaux liés a ADN
présentent un probléme particulier car il n'est pas réaliste de moyenner la dose absorbée sur la
masse entiére ’ADN comme exigerait la définition actuclle de 1a dose équivalente. Les effets
des électrons Auger doivent étre évalués par les techniques de la microdosinrétrie (voir Annexe
B, paragraphe B67).

2.2.3. Les facteurs de pondération pour les tissus et la dose efficace

{27) On a trouve que la relation entre la probabilité d’apparition d’effets stochastiques et la
dose équivalente dépend aussi de 'organe ou du tissu irradié. [l est donc approprié de définir une

Tableau 1. Facteurs de pondération pour les rayonnements'

Type et énergie® Facteur de pondération pour les rayonnements wy

Photons, toutes énergies 1
Electrons et muons, toutes énergies’ 1
Neutrons, énergie < 10 keV 5
10 keV 2 100 keV 10

>100keV a 2 MeV 20

>2MeV a20MeV 10

>20 MeV 5

(Voir aussi Figure 1)

Protons autres que les protons de recul énergie > 2 MeV 5
Particules aipha, fragments de fission, noyaux lourds 20

1 . .
! Toutes les valeurs sc rapportent au rayonnement ayant une incidence sur le corps ou, pour les sources
m(}emes. emises a partir de la source.
; Le choix des valeurs pour d'autres rayonnements est discuté dans I'Annexe A.
Sauf les éiectrons Auger emus a partir de noyaux liés a I'ADN (voir para. 26).
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Fig. 1. Facteurs de pondération pour les neutrons. La courbe lissée doit étre considéree comme une approximation.

autre grandeur, dérivée de la dose équivalente, pour exprimer la combinaison de différentes
doses a plusieurs tissus différents de telle fagon que I'on obtienne une corrélation simple avec la
totalité des effets stochastiques. Le facteur par lequel I'équivalent de dose dans le tissu ou
I'organe T est pondéré est appelé facteur de pondération pour les tissus, wy qui représente la
contribution relative d’un organe ou tissu au détriment total dii aux effets qui résulteraient d’une
irradiation uniforme de tout le corps (voir Section 3.5). La dose équivalente pondérée (une dose
absorbée doublement pondérée) a précédemment été appelée équivalent de dose efficace mais ce
nom est inutilement pesant, spécialement dans les combinaisons plus complexes comme
I'équivalent de dose efficace engagé collectif. La Commission a maintenant décidé d'utiliser le
terme plus simple de dose efficace, E. L'introduction du nom de dose efficace ¢st associée au
retour 4 la dose équivalente, mais n’a rien d voir avec des changements dans la forme ou
I'ampleur des facteurs de pondération pour les tissus. L'unité est le joule par kilogramme ayant
le nom spécial de sievert. Le choix des valeurs du facteur de pondération pour les tissus est
discuté dans la Section 3.5 et les valeurs recommandées sont données dans le Tableau 2.

(28) La dose efficace est la somme des doses équivalentes pondérées dans tous les tissus et les
organes du corps. Elle est donnée par 'expression:

E=Y wy Hp
T

ou Hj est la dose équivalente dans le tissu ou I'organe T et wy est le facteur de pondération pour
le tissu T. La dose efficace peut aussi étre exprimée en tant que somme de la dose absorbée
doublement pondérée dans tous les tissus et les organes du corps.

(29) 1l est souhaitable qu’'une dose équivalente uniforme sur tout le corps donne une dose
efficace numériquement égale a cette dose équivalente uniforme. Ceci est obtenu en ramenant la
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Tableau 2. Les facteurs de pondération pour les tissus'

Tissu ou organe Facteur de pondération pour les tissus, wy

Gonades 0.20
Moélle osseuse (rouge) 0'1 2
Colon 0'1 2
Poumon 0'1 2
Estomac 0'12
Vessie 0.05
Sein 0,05
Foie 0.05
Oesophage 0.05
Thyroide : 0.05
Peay 0.01
Surface des os 0.01
Autres tissus ou organes 0:05“

' Les valeurs ont ¢té obtenues pour une population de référence ayant
un nombrg ¢gal d’hommes et de femmes et une large fourchette d'iges
Dans 12 définition de la dose efficace, elles s'appliquent aux travailleuar‘; a
tot;lc la population, et aux deux sexes. '

Pour des raisons de calcul, les *Autres tissus ou organes” compren-
nent: la glande surrénale, le cerveau, le gros intestin, l'intestin gréls les
reins, les muscles, le pancréas, la rate, le thymus et I'utérus. La iiste
contient ch organes susceptibles d'étre irradiés sélectivement. On sait
que certains organes de cette liste sont susceptibles d'étre le si e d'un
cancer induit. Si d'autres tissus ou organes sont par la suite i:igcntiﬁés
comme presentant des risques importants d'induction de cancer, ils seront
alors inclus soit avec un facteur de pondération pour les différents tissus
fm:S:-ueé ‘:on gans la liste additionnelle constituant la rubrique

. Cette rubrique pourrai i ¥ i
or§mes sélec(ivememqim d;;:_)s.rmt aussi comprendre d'autres tissus ou
pam‘les cas exceptionncls ol un seul des tissus ou organes de la
rubrique Aut{cs' recoit une dose équivalente supéricure a la dose la plus
clevée dans mimporte lequel des douze organes pour lesquels un facfeur
de pondgraqgn est précisé, un facteur de pondération de 0,025 devrait
etre appliqué & ce tissu ou i cet organe et un facteur pondérl(;ur de 0,025

devrait étre applique ala dose moyenne dans le reste des “Autres tissus ou

sor:(;xéc ga facteurs de pondération pour les tissus 4 I'unité. Les valeurs du facteur de
i;:‘c; épcl:dl;;r: c;:o:: l:s:y::n::?::;;;:cng:m <.:lu type et d: I'énergie du rayonnement et sont

end: . de T'organe. meme, on a choisi que les valeurs du facteu
goc:glc:;lxloﬁz::a p:i):; slc p:ls‘svx: ;(:l;%l( ::dcpc:ildanlcs du.typc et de I'énergiec du rayonnement ix:cid::::

. / ¢ que des approximations de la véritable situation biologi
mais elles rendent possible la définition d’un champ de r s on
tcn;)gs dosxmétn’gucs (voir Section 2.4) sans avoir ll:soinag: :::g;;;t uc: ::;ac;r: :i;l:orps .
l'nr(n pl)c li,::sd :olnszqucnocs résultant d't'x'nc dgsc absorbée ne dépendent pas sculement de
bomr aurol:. du type et de I'énergie Qu rayonnement (traités avec le facteur de
e on l;::‘aczcur Layonn;{nen}s). et de la qxstnpuzxo.n de la dose a lintérieur du corps
dans I temps ot dc pondération pour'les ussus), mais aussi de la distribution de la dose
pre b possibﬂj: :scret ctalement dcqupoguon). Dans les formulations précédentes, on
Ayonmemene s r;d ¢ facteurs de pondération autres que ceux pour les tissus ou les
e men la'distzb runt 3: ces autres facteurs de pon.dcration non spécifiés était appelé V.
evaleang b o lu ion de la dose aiaps le temps aurait’pu étre adapté en assignant une série
- 1ans [a pratique cela n'a jamais été tenté et la Commission a maintenant décidé

RECOMMANDATIONS 1990 DE LA CIPR 9

d’abandonner 'utilisation de N. L'effet de toutes les conditions d’exposition autres que celles
traitées par les facteurs de pondération pour les tissus et les rayonnements sera couvert par
I'utilisation de différentes valeurs des coefficients reliant la dose équivalente et la dose efficace a
la probabilité d’apparition d'effets stochastiques, plutdt que par lutilisation de facteurs de
pondération supplémentaires dans les définitions des grandeurs.

(31) Les valeurs des facteurs de pondération pour les tissus et les rayonnements dépendent de
notre connaissance actuelle de la radiobiologie et peuvent changer de temps en temps. En effet,
de nouvelles valeurs sont adoptées dans ces recommandations. Bien que ces changements ne
soient pas fréquents, ils peuvent entrainer une certaine confusion. Les définitions de la dose
¢quivalente (dans un seul tissu ou organe) et de la dose efficace (dans tout le corps) ne sont
limitées a aucune série de valeurs particuliéres de ces facteurs de pondération, et il faut donc
veiller a éviter les ambiguités. Lorsque la Commission utilisera la dose équivalente et la dose
efficace. il sera implicite qu'elles contiendront les valeurs de facteurs de pondération pour les
tissus et les rayonnements recommandées & ce moment precis par la Commission. Il est
approprié de considérer comme additives les grandeurs pondérées utilisées par la Commission
mais évaluées a des périodes différentes, malgré I'utilisation de differentes valeurs de facteurs de
pondération. La Commission ne recommande pas d’essayer de corriger les valeurs précedentes.
[l est aussi approprié d'ajouter les valeurs d’¢quivalent de dose a la dose équivalente et les
valeurs d’équivalent de dose efficace 4 la dose efficace sans ajustement. Sides valeurs de facteurs
de pondération autres que celles recommandées par la Commission sont utilisées, cela devrait
étre clairement indiqué, et les valeurs cxplicitement données quand les grandeurs sont
introduites. Ces grandeurs pondeérées ne devraient pas étre ajoutées i celles de la Commission.

(32) La dose équivalente ainsi que la dose efficace sont toutes les deux destinées a ctre
utilisées en protection radiologique, ce qui inclut I'estimation de risques en lermes geénéraux.
Elles fournissent une base pour lestimation de la probabilité d’apparition des effets
stochastiques uniquement pour les doses absorbées se trouvant bien en-dessous des seuils pour
les effets déterministes. Pour I'estimation des conséquences probables d’une exposition affectant
une population connue, il sera parfois plus appropri¢ d'utiliser la dose absorbée et des données
spécifiques liées a I'efficacité biologique relative des rayonnements concernés et les coefficients
de probabilité liés & la population exposée.

2.3. Grandeurs Dosimétriques Complémentaires

(33) Plusieurs grandeurs dosimétriques complémentaires se sont révélées utiles. Aprés
I'incorporation d’une substance radioactive, il y a une période durant laquelle cette substance
donne naissance a des doses équivalentes dans les tissus de I'organisme i des débits qui varient.
L'intégrale dans le temps du débit de dose équivalente est appelé dose équivalente engagee,
Hq(t), ou t est le temps d'intégration (en années) & partir de l'incorporation. Si t n'est pas
précisé, la valeur sera implicitement de 50 ans pour les adultes et 4 partir de I'incorporation,
jusqu'a 70 ans pour les enfants. Par extention, la dose efficace engagée, E(7) est définie de la
méme fagon. Lorsque la Commission parle de dose équivalente ou de dose efficace accumulée
pendant une période donnée, cela implique la prise en compte de toute dose engagee resultant
d'incorporations se produisant pendant la méme période.

(34) Les grandeurs dosimétriques auxquelles il est fait allusion plus haut se rapportent toutes
a I'exposition d’un individu. La Commission utilisc d’autres grandeurs se rapportant i des
groupes ou des populations exposés. Ces grandeurs prennent en compte le nombre de personnes
exposées a une source en multipliant la dose moyenne du groupe exposé par le nombre
d'individus du groupe. Les grandeurs pertinentes sont la dose équivalente collective, Sy, qui se
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Fap;])'om_: a un tissu ou un organe précis, et la dose efficace collective, S. Si plusieurs groupes sont
imp xques,‘ la. grandcur collective totale est la somme des grandeurs collectives de chague
grougc. L'unité d_c ces gr{mdcurs collectives est 'homme sievert. On peut considérer queqlw
g'r:n curs collccyvcs représentent lgs conséq}ze-xaocs .tot.alcs de I'exposition d’une population ou
. rrtx %roupc. mais une telle u'ulxsauon devrait étre limitée aux situations pour lesquelles d’une
som.bre: Zc:n:ccg::;cs sont re'cllemcnt' proportionnelles  la grandeur dosimétrique ainsi qu'au
Giemontble (e €s exposées et, d.autrc part, un coct.ﬁcicnt de probabilité approprié¢ est
ponible (voir ection 2.4). Quand il est nécessaire de distinguer entre une dose collective et
un(c:3 ;iosia pour un individu, cette derniére est appelée dose individuelle.
|'¢nvizonn¢:,2: cﬁis:ac; collective rf:sultant de la préscn'cg de matiéres radioactives dans
succesives dindiidus. La doseefcace calective tomie & aqnts on oest vatesdey 0
' _ ’ . ective totale a laque ’
situation donnée, est l'.imégrale sur la totalité du temps d:xl dét:itogcp:iz[s: t;;ie;tcgﬁll::;:::
;:Ztél[tiz?ltn d::n octtcd fltuatxon f:'mt-a-dujc cngagf: par un rejet unique (ou d’une période unitaire de
et ement une pratique contmuc). Si I'intégration ne se fait pas sur un temps infini, la
ig;d?vi;::uc:st (;(;n;l;ictrcc comme tronquée 3 un moment déterminé. Si les gammes de do‘sm
collenter e ou de cmps sont importantes, il peut étre utile de subdiviser les grandeurs
examine les conséqu?nzzjﬁ[e dpcésn'g:zn\]i:iti?rdofic . (lie tcm;c)ls D s, 1orsaue on
ons ¢, dans le cas d’ i i i
commpdc de distinguer entre la dose efficace collective déja délivrécu;iap;z::q:;i'c:c:st l‘l’a l'ff)ls
engagee sur la totalité du temps. FoTetive
o éit;)c l;:g:iemit !d)iecdose (H.1ou E,) est un outil dg calcul. Il peut étre évalué pour un
o o un[: que po;r .la pol:)u'latxou mondiale dans son ensembile. Il est défini
Samme ' cmps infini dl..l débit de dose par téte (H; ou £) due a un événement
¢, comme une unité d’une pratique (par exemple une année d’une pratique):

H . =f H(t) de
0

ou

E, =r E) de
[+]

Da » . N » . . P “ . '

ma)r:ismllc1 cas d unc pratique a durée indéterminée a débit constant, le débit de dose annuel

ik err:cpz:; u(ljdmd? (Hy ou E), pour le futur et pour la population spécifiée sera ¢gal 4

popm:(ionnSi lca ors:lfi une année de pratique, quels que soicnt les changements de la taille de la
' ique S LS

;i pratique n'est poursulvie uniquement que sur une période 7, la dose annuelle

uture maximum par lndl ld ¢ a I’
userae - - i
:l v 8a.lc a l cngagcmcnt dc dosc ltonque cor lCSpondaﬂt' dc‘inl

H. 1(7) =J~ H () de
o

ou

E(1)= J" E(r) dt
o

L N R
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2.4. Autres Grandeurs

(37) Plusieurs autres grandeurs ont une utilisation spéciale en protection radiologique.
L'une d’entre elles est I'activité, 4, d’une certaine quantité d’un radionucléide. L'activité est le
nombre moyen de transformations nucléaires spontanées se produisant par unité de temps. Son
unité est linverse de la seconde, s~ !, a laquelle on a donné le nom speécial de becquerel {Bq).

(38) Ny a aussi quatre grandeurs opérationnelles d'un intérét particulier pour la mesure des
champs de rayonnement en vue de la radioprotection. Ces grandeurs de 'ICRU, I'équivalent de
dose ambiant, H*(d), I'équivalent de dose directionnel, A (d), I'équivalent de dose individuel,
pénétrant, /1 (d), et I'équivalent de dose individuel, superficiel, /,(d) sont définies dans ’Annexe
A. Toutes ces grandeurs sont basées sur le concept d’équivalent de dose en un point et non sur
celui de dose équivalente (voir paragraphe 24).

(39) Lorsque l'on établit un rapport entre les effets stochastiques et les grandeurs
dosimétriques, il est pratique d’utiliser un coefficient de probabilité. Par exemple, le coetficient
de probabilité de mortalité est le quotient de la probabiblité de décés qu'un increment de dose
causera par la valeur de cet incrément de dose. La dosc en question sera genéralement une dose
équivalente ou une dose efficace. De tels coefficients se rapportent obligatoirement & unc
population déterminée. )

(40) I est souvent utile dans des recommandations générales d'employer des termes
génériques qui peuvent s'appliquer & n'importe laquelle des grandeurs dosimeétriques. Lu
Commission utilise le terme “dose” de cette fagon dans des expressions telles que “limite de
dose”. Cela peut étre une limite appliquée 4 la dose équivalente ou aladoseefficace. L'ambiguiie
est généralement levée grce au contexte. La Commission utilise aussi le terme “exposition”
dans un sens générique pour signifier le processus consistant 4 étre exposé a des rayonnements
ou des matiéres radioactives. La signification d’une exposition dans ce seas est déterminee par
les doses résultantes. Il semble peu probable que cela soit une cause de confusion avec
P'utilisation trés spécifique du terme exposition en tant que grandeur définie par I'ICRU.

(41) La Commission utilise le Systéme d’unités Internationales (SI) et la convention
internationale selon laquelle on écrit le nom des unités en caractéres minuscuies. Les
abbréviations des unités sont écrites en minuscules ou en initiales, sauf quand le nom de I'unité
est dérivé du nom d’une personne, par exemple, 1 et ml pour litre et mullilitre, mais Sv et mSv
pour sievert et millisievert.

3. ASPECTS BIOLOGIQUES DE LA PROTECTION RADIOLOGIQUE

Le Chapitre 3 introduit le probléme des effets biologiques stochastiques et déterministes des
rayonnements ionisants et ouvre une discussion sur les difficultés soulevées par la quantification
du détriment associé a une exposition aux rayonnements. Des informations biologiques plus
détaillées, dont celles sur les risques des rayonnements, se trouvent dans I'Annexe B.
L'utilisation de ces informations comme base de la politique de protection radiologique est
discutée dans I'Annexe C.

3.1. Introduction

(42) Comme cela a été exposé au Chapitre 1, la protection radiologique concerne la
protection de 'homme contre les effets nocifs des rayonnements. Dans tout son travail, la
Commission a basé son approche sur les meilleures informations dont on dispose sur les effets
biologiques des rayonnements et les a utilisées pour constituer une base biologique simpiifi¢e
mais adéquate pour la protection radiologique. Par conséquent, le développement donne aux
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effets nocifs dans ce chapitre et dans I'’Annexe B est limité a I'intérét qu'’il présente pour clarifier
cette approch'c. Aux fins de cette clarification, on a distingué quatre termes: modification
dommage, nuisance et détriment. Les modifications peuvent étre ou ne pas é;re nocives Lc;
dorpmagc représente un certain degré de modifications nocives, par exemple pour les cellt;les
mais pas nccessalrement pour lindividu exposé. La nuisance est le terme utilise poun:
caracteriser des effets nocifs cliniquement observables apparaissant chez les individus (effets
somatiques), ou chez leurs descendants (effets héréditaires). Le détriment est un concept
complgxc combinant la probabilité, la gravité et le moment d’apparition d’une nuisance. Il n'ezt
pa.s4f;cﬂcment rc;iri?senté” par une variable unique et est discuté dans la Section 3.3. ,
d';xlntc tc:?c risque” a dc)a. été uti‘lisé par la Cor.n'mission pour signifier la probabilité
nce d’un événement nocif donné, mais il a aussi ¢té largement utilisé comme le produit
dela prqbabllnc etdela gravité d’'un événement, et, de fagon plus générale, de maniére purement
dcscrfptfvc. La Commission utilise maintenant le terme “risque” uniqlxemcnt dang un sens
dmcppnf et dap§ des expressions bien établies comme “estimation de risque™ et “excés de risque
relatif™. E!lc utilise le terme “probabilité” dans son véritable sens. Les considérations relativq 3
la probabilité et au risque sont discutées en détail dans les Annexes B et C. =

3.2. Les Effets Biologiques des Rayonnements Ionisants

’(45) Une partie de ce sujet a déja été abordée dans la Section 2.1, et est discutée ici plus en
détail. Le processus d'ionisation modifie obligatoirement les atomes, au moins provisoirement
ct peut ainsi altérer la structure des molécules qui les contiennent. Les changcmcnt;
nfolc{:ula'xrcs peuvent aussi étre causés par I'excitation des atomes et des molécules, si I'énergie
d cxcnaupn dépasse I'énergic de liaison entre les atomes. La moitié environ de l'éncx:gic de os:gée
dans'lc tissu par lc§ rayonnements ionisants est due a I’excitation mais cet effet a moilr)xs de
conséquences que U'ionisation et n'a pas été traité séparément dans ce qui suit. Si les molécules
affectées setrouvent dans une cellule vivante, la cellule elle-méme peut parfois étre
Fndpmmagcc, soit directement si la molécule a un réle crucial dans son fonctionnement, soit
mdnrcctcmcnt par suite d’une modification chimique dans les molécules voisines, par cxer;l le
la production de radicaux libres. Parmi les différentes formes de dommages que lc‘rayonncmint'
lp;u{; cNauscr dans les c?llulcs, la plus‘ importante est l'at;eintc de 'ADN. Les dommages causés a

’ pcuvcnt' cmpechcr la survie ou la reproduction de la cellule mais ce dommage est
frcl;;Lxlcancnt réparé par !a cellule. Si la réparation n'est pas parfaite, elle peut aboutir & une
;:c : f:(vu{bl; mals'modlﬁcc'. L'apparitiqn et l.a prolifér?xtion d'une cellule modifiée peuvent trés
dien ctre influencées par d’autres modifications causées dans la cellile soit avant soit aprés
l'cxposwon aux rayonnements. De telles influences sont courantes et peuvent inc‘l)u
lcxposmf)n a d’autres cancérigénes ou mutagénes. *
pe‘(‘:i)msi);l;ﬂiscsa::mczt §c cellules sont détruites dans un organe ou dans un tissu ou si elles ne
Potoane. o ng Lgrc ou fqucuonn_cr noqnalemcnt, il y aura une perte de fonction de
dorgan ;)lus o ‘?c c ar ommission qualifie maintenant de “déterministe”. La perte de fonction
amoles détailg 2 ziju ur et a mesure que le nombre de cellules affectées augmente. De plus
Zardcr 32 o, énd onneés dan; la Section 3.4.1. Upc cellule somatique modifiée peut encore
peuvent At pat dcc“/reproducuon et peut donner naissance a un clone de cellules modifiées qui
Poaction o u'ansmelct:mrdun cancer. an cc!lu’lc. germinale modifiée des gonades, ayant pour
peut transmete s r:f cs m'fonnat'lo’ns. genétiques aux descendants d'un individu exposé,
i desccnd: ll ognanons hcrcdx.tanrcs mcngu‘:te; et causer des nuisances graves i
e sedle s d.g s. Ces effets somatiques et heredltanrcs qui peuvent avoir pour origine

modifice sont appellés effets stochastiques. [ls sont discutés plus en détail dans
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les Sections 3.4.2 et 3.4.3. Vu la complexité des processus impliqués dans le développement d’'un
produit de conception vers un embryon puis vers un foetus, il convient de discuter les deux effets,
stochastique et déterministe des rayonnements chez I'enfant a naitre dans une section séparee
(Section 3.4.4).

(46) Ii existe des données expérimentales qui montrent que les rayonnements peuvent agir
pour stimuler diverses fonctions cellulaires, incluant la prolifération et la réparation. Une telle
stimulation n'est pas forcément bénéfique. Dans certaines circonstances, il semble aussi que les
rayonnements augmentent les réponscs immunologiques et modifient I'équilibre hormonal
dans I'organisme. En particulier, les rayonnements pcuvent étre capables de stimuler la
réparation de dommages radio-induits antérieurs, diminuant ainsi leurs conséquences, ou tls
peuvent étre capables d’améliorer la surveillance immunologique, renforgant ainsi les
mécanismes de défense naturelle du corps. La plupart des données experimentales sur de teis
effets, aujourd’hui appelés “hormesis™ ne sont pas concluantes, principalement en raison de
difficultés statistiques dans le cas des faibles doses. En outre, beaucoup ont trait a des effets
biologiques autres que le cancer ou les effets héréditaires. Les données disponibles sur 'hormesis
ne sont pas telles qu'elles puissent étre priscs en compte dans la protection radiologique.

3.3. Le Concept de Détriment

(47) Dans la Publication 26 (1977),la Comumission a introduit le concept de détriment comme
une mesure de la nuisance totale qu'un groupe exposé et ses descendants subirait a la suite de
son exposition & une source de radiations. Le détriment sanitaire a ¢té inclus comme faisant
partie du détriment total. En pratique, la Commission a seulement utilisé le détriment sanitaire,
et a recommandé que I'on prenne en considération séparément les autres formes de détriment
lorsque des techniques d'aide a la décision sont utilisées, par exemple dans les études
d’optimisation. Dans ce rapport, la Commission p'utilise le terme de “détriment” que pour le
détriment sanitaire.

(48) La définition du détriment donnée par la Commission dans la Publication 26 utilisait le
nombre d’effets sanitaires radio-induits attendus, pondéré par un facteur représentant la gravite
de l'effet. Cétait la valeur attendue (plus rigourcusement appelée “espérance mathématique”)
du nombre pondéré d'effets sanitaires a subir par le groupe. La valeur de 1 a été prise pour l¢
facteur de pondération dans le cas du décés d’individus et d'effets hereditaires graves chez leurs
descendants. Des facteurs de pondération plus faibles avaient été envisagés, pour d'autres effets
moins graves, mais les valeurs n’ont pas été précisées. Pour un individu, le détriment pourrait
aussi étre exprimé comme le produit de la probabilite d'un effet nocif par la gravite de ceteffet. Si
la mesure de la gravité peut étre normalisée 4 1 pour les effets les plus graves, et si les valeurs ce
tous les produits sont petites, les produits correspondant a difféerents effets peuvent étre
additionnés chez le méme individu pour donner le détriment total pour cet individu. Il est
implicite dans ce concept de détriment que les doses considérées sont faibles, bien en-dessous des
seuils pour les effets déterministes.

(49) Cette approche du détriment s’est révélée utile mais un peu trop limitée. La Commission
juge maintenant qu'il est nécessaire d’avoir une vision plus large. L'objectif genérai reste de
trouver une fagon d’exprimer quantitativement une combinaison de la probabilité d’apparttion
d'un effet sanitaire et de la gravité de cet effet. Dans l'idéal, le détriment devrait étre représenté
comme une grandeur extemsive, c'est-a-dire une grandeur qui permette d’additionner le
détriment subi par un groupe lorsque les individus de ce groupe regoivent des expositions
supplémentaires, ou lorsque des individus supplémentaires sont ajoutés au groupe. Cette
exigence ne peut étre entiérement satisfaite, car certains effets de l'exposition s'excluent
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mutu;l!ement et d’autres non. Le décés dii a une exposition exclut le décés di a une autre
exposition, mais des circonstances non fatales peuvent se présenter simultanément ou
:g:ticcqu:;vimcnt.gjg .T.u‘lrc pxl'oblémc est posé par la nature trés variée des effets possibies, de
a probabilité et la ité é iné iffé ,
il fiém‘mcm' gravité peuvent etre combinées de fagons différentes pour

‘(50) _La .Commlssxon a utilisé le détriment pour plusieurs raisons. La premiére est la
dctcrmmauo.n ch conséquences d’expositions continues ou cumulatives de fagon a recom-
mandcr ch limites de dose. Une deuxieme est la comparaison des conséquences de difféerentes
distnibutions de doses équivalentes 4 I'intérieur du corps et 4 partir de 13, la sélection d’une série
c’ic facteurs de pondération pour les tissus. Une troisiéme est I'établissement d’une base pour
cvalucrl la valeur de I'unité de dose efficace a utiliser, par exemple dans I'optimisation g: la
protection pour une pratique. Ces objectifs sont discutés dans le Chapitre 4.

(51) La Commxssxgn a conclu que les nombreux aspects du détriment et ses différents objets
ne rendent pas spuhauable le choix d’une approche unique. Elle a donc remplacé son précédent
concept d? dgmment par un concept multi-dimensionnel. Pour recommander des limites de
dosc,'lc détriment a été exprimé de nombreuses fagons. Cette approche est traitée dans le
Chapntrc 5, et plus en détail dans les Annexes B et C. Pour cette raison, la tentative visant a
représenter I'ensemble de ces differentes facettes par une seule grand'cur appelée dans la
Publlwa(xon 45 {1985) “index de nuisance unifié” a été limitée. Ccpcndz;nt une méthode
agregative a été preférée avec le choix de facteurs de pondération pour les tissus ;;arcc qu'ils sont
utilisés seulement pour faire des ajustements en fonction de la sensibilité différentielle des tissus
et organes. Comme il est rare qu'un méme tissu soit seul irradié, sauf dans le cas du poumon et
c"/cntucllcm‘cnt de la thyroide et de la peau, le choix de facteurs de pondération pour les tissus
n'est pas trés sensible a la fagon dont les différents aspects du détriment sont aggrégés. Des
détails sont donnés dans la Section 3.5. et dans I'Annexe B. s

3.4. L’Estimation Quantitative des Conséquences des Expositions aux Ray;)nnements

(.52). Pour établir un systéme de protection radiologique, il est nécessaire de quantifier les
variations de la probabilité¢ d'apparition d'effets stochastiques et de la gravité d'effets
dct.crmxmslcs en fonction de la dose. Les sources d'information les plus pertinentes sont celles
qui sont oblcnucs'.dircctcmcnt par les études sur les effets des rayonnements sur 'homme. De
plus, beaucoup d'informations sur les mécanismes d'induction des dommages et les rclat;ons
catrc la dose et la probabilité d’apparition d'effets nocifs chez I'"homme peuvent étre déduites
dM ct]t;]des sur les micro-organ@smw. les cellules isolées cultivées in vitro, et sur les animaux
noz:n b::r;'tix[slckr’nr::;:n p:thecugn rafilologiquc on ne peut appliquer directement qu’un petit
on e ions lspon{bl'm, clles ont toutes besoin d'étre soigneusement interprétées.

rmcorllc usions dc_la Commxs'sx_on sur les informations biologiques dont on a besoin en
fayo;cx:lc?:c r:’.;xdxorl]ogml{uc sont tirées 'lc plu's souvent possible de données sur les effets des
Complémcm's chez les étres humains, d’autres sources d'informations étant utilisées en
" (r533 d)iolt.;sé gaor::c::js sur ;‘cs effets dctcnmgstcs chc? 'homme viennent des effets secondaires de
S Horomer c[: b}a es ck.cts sur les premiers r'adxologuu. dgs effets des bombes atomiques
Findias nuc!éairga? lau Jgpou.. et des conséquences dfaccxdcnts graves, certains venant de
brincipales sourer d n:;utrcs !mphquanl des sources rgdnographiqucs. Aujourd’hui, les trois
ot ot suviarees d lbo or;nauon sur les cﬂ:et§ stogha:suqucs sont les études épidémiologiques
xposts sue s mbardements guclealrcs d'Hiroshima et de Nagasaki, sur des patients
ayonnements pour des traitements médicaux ou des diagnostics et sur des groupes
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de travailleurs exposés aux rayonnements ou & des substances radioactives du fait de leur
activité professionnelle. Les études de ce genre sont trés complexes et nécessitent beaucoup de
temps: la Commission ne les effectue pas elle-méme. Avec I'aide de ses Comités, la Commission
examine les publications ayant trait a ces études et toutes les syntheéses faites par des organismes
nationaux et internationaux et tire ensuite les conclusions appropriées aux besoins de la
protection radiologique.

3.4.1. Les effets déterministes

(54) Dans de nombreux organes et tissus du corps, il existe un processus continu de perte et
de remplacement des cellules. Une augmentation du taux des pertes, a la suite d'une exposition
aux rayonnements, par exemple, peut étre compensée par une augmentation du taux des
remplacements, mais il y aura une réduction parfois provisoire, parfois permanente, du nombre
des cellules disponibies pour maintenir les fonctions de Forgane ou du tissu. De nombreux
organes et tissus ne sont pas affectés par de faibles réductions du nombre des cellules
disponibles, mais si la diminution est suffisament importante, elle entrainera des états
pathologiques cliniquement observables tel quune perte de la fonction du tissu ou une réaction
secondaire lorsque 'organisme tentera de réparer le dommage. Si le tissu est un tissu vital et s'il
est suffisament endommagé, le résultat final sera la mort. Si certains individus du groupe exposé
sont déja dans un état de santé proche de I'état pathologique, ils atteindront cet état causé par
I'exposition aux rayonnements aprés avoir perdu moins de cellules que ceux qui sont normaux.
Pour les individus en bonne santé, les probabilités d’atteinte 4 la santé seront nulles aux doses
faibles, allant jusqu'a plusieurs centaines et parfois milliers de millisieverts, sclon le tissu, et
augmenteront rapidement jusqu'a I'unité (100% ) au-dessus de certains niveaux de dose appelés
seuils, et plus précisement seuils pour un effet clinique. Le tracé sur des axes de coordonnées
linéaires de la probabilité d’atteinte a la santé suivant la dose est une fonction sigmoide. Au-
dessus du seuil appropri¢, la gravit¢ de latteinte a la santé augmentera avec la dose et
généralement avec le débit de dose parce que I'étalement de la dose fera que le dommage cause
aux cellules s'étendra dans le temps, permettant une réparation ou une repopulation plus
efficace. Ce type d'effets, caractérisé par une gravité qui augmente avec la dose au-dessus d'un
certain seuil, était autrefois appelé “non-stochastique”. Bien que les changements cellulaires

initiaux soient essentiellement dus au hasard, le nombre important de cellules impliquées dans
le déclanchement d’un effet non-stochastique donne a cet effet un caractére déterministe. Pour
cette raison, la Commission les appelle maintenant “effets déterministes™.

(55) En plus de la perte de cellules fonctionelles dans un tissu ou un organe, il peut se
produire des dommages sur les vaisseaux sanguins conduisant i des dommages secondaires du
tissu. Il peut aussi y avoir un remplacement des cellules fonctionnelles par du tissu fibreux avec
une réduction de la fonction de 'organe. Les conséquences cliniques dépendent de la fonction
specifique de chacun des tissus irradiés. Par exemple, des opacités peuvent se produire dans le
cristallin entrainant parfois une détérioration visuelle (cataracte), et, si les gonades sont
irradiées, il peut y avoir une perte temporaire ou permancnte de la fertilité.

(56) Certains effets déterministes sont de nature fonctionnelle et peuvent étre réversibles, d
condition que le dommage ne soit pas trop séricux. Quelques exemples d'eifets fonctionnels
sont : diminution des sécrétions glandulaires (glandes salivaires, thyroide); effets neurologiques
(modifications des électroencéphalogrammes ou des rétinogrammes); réactions vasculaires
(érythéme precoce, oedéme sous-cutané).

(57) La dose équivalente n'est pas toujours la grandeur appropriée 4 utiliser pour les effets
déterministes parce que les valeurs des facteurs de pondération pour les rayonnements ont ete
choisies pour refléter I'efficacité biologique relative (EBR) des différentes natures et énergies des
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rayonnements pour produire des effets stochastiques. Pour les types de rayonnements ayant un

fact‘cur de pondération supérieur a 1, les valeurs de 'EBR pour les effets déterministes sont plus

petites que celles pour les effets stochastiques. L'utilisation de la dose équivalente pour la
prevision des effets déterministes pour les radiations a TEL élevé, c'est-a-dire par exemple pour
les neutrons, conduira donc 4 des surestimations.

(5_8)_ .Les données pour les rayonnements a faibles TEL montrent une grande gamme de
sensibilités pour les différents tissus. Cependant, on peut affirmer que peu de tissus présentent
<‘ics effets nocifs cliniquement significatifs aprés des doses absorbées uniques (aigués) inférieures
a quelques grays. Pour des doses ¢talées sur plusieurs années, les effets sévéres sont improbables
dans_ la plupart des tissus pour des doses annuelles inférieures a 0,5 Gy. Cependant, les gonades
le cristallin et la moélle osseuse présentent des sensibilités plus élevées. ‘

(5?) Le seuil pour une stérilité temporaire chez 'homme, et pour une dose absorbée unique

au plvcau'ds testicules, est d'environ 0,15 Gy. Dans des conditions d'exposition prolongeée, le
seuil du débit de dose est d’environ 0,4 Gy par an. Les valeurs correspondantes pour la stérilité
permanente sont d’environ 3,54 6 Gy et 2 Gy par an. Le seuil pour la stérilité permanente chez la
femrpc est une dose absorbée aigué comprise entre 2,5 et 6 Gy, les femmes plus agées étant plus
sensibles ou un Jébit de dose étalé sur de nombreuses années d'environ 0,2 Gy par an (voir
Annexe B, Tableau B-1).
. (60) Le _seuil pour les opacités suffisantes pour causer une détérioration de la vision semble
etre compris entre 2 et 10 Gy pour une exposition aigué 4 un rayonnement a faible TEL. Pour les
rayonnements 4 TEL éleve, les seuils pour la dose absorbée sont 2 ou 3 fois moindres. Le seuil du
<'1cb|'t de dose est moins bien connu pour les expositions chroniques mais pour une exposition
¢taiée sur de nombreuses années on pense qu'il se situe un peu au-dessus de 0,15 Gy par an (voir
Annexe B, Tableau B-1).

i (61.) La baisse du processus de formation du sang cliniquement significative, a un seuil
d eaviron 0,5 Gy pour des doses absorbées aigués sur I'ensemble de la moélie osseuse. Le seuil de
débit de dose pour I'exposition prolongée sur de nombreuses années est d’environ 0,4Gyparan.
La D.L, dans une population hétérogéne exposée uniformément et de fagon aigué est comprise
entre 3 et S Gy en I'absence de soins médicaux de haute qualité (voir Annexe B, Tableau B-2).

3.4.2. Les effets stochastiques chez les individus exposés

(6.?.) ’ La réponse deI'organisme au développement d’un clone a partir d’une cellule somatique
modlﬁgc est complexe. Le développement initial d'un tel clone peut étre inhibé, sauf s'il est
favqnsg Par un agent additionnel et tout clone survivant a beaucoup de chances d’étre éliminé
ou nsolc’par les défenses du corps. S'il ne I'est pas, il peut trés bien aboutir, aprés un délai
prol.ox'1gc et variable appelé periode de latence, au développement d’un état malin dans lequel la
prolifération de cellules modifiées n'est plus contrélée. De tels états sont communément appelés
cancers. Les cancers induits par les rayonnements, avec ou sans la contribution d’autres agents,
ne peuvent pas étre distingués des autres cancers produits par d’autres causes. Les mécanismes
de défense n'ont que peu de chance d'étre totalement efficaces, méme a faibles doses et il est donc
peu prq§able qu'ils donnent lieu 4 un seuil dans la relation dose-réponse. La probabilité
d’apparition de cancers induits par les rayonnements dépendra, au moins partiellement, du
nombre de clones provenant de cellules modifiées initialement créées, puisque ce non;bre
mﬂ_ucm‘fm_la probabilitl de la survie d’au moins un clone. C'est donc la probabilité de malignité
?mlest h’cc a la dosc.':}lors que la gravité d'un cancer particulier n'est influencée que par le type et
; al_ocah;lauon de | état rpglin. [7c _processus semble é;rc le fait du hasard, bien qu'il soit

semblable que ’lcs individus différent dans leurs sensibilités a I'induction du cancer par les
rayonnements, refi¢tant en cela des vaniations génétiques et physiologiques. Certains individus
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atteints de maladies génétiques rares peuvent étre beaucoup plus sensibles que la moyenne. 1
semble qu'aucun effet stochastique autre que le cancer (et des tumeurs benignes dans certains
organes) ne soit induit par les rayonnements. En particulier, tout raccourcissement de la vie
observé dans les populations humaines exposées et chez les animaux d’expérience soumis 4 des
faibles doses, n'a été dii qu'a I'excés de mortalité causé par les cancers induits par les
rayonnements.

(63) Plusieurs millions de millions de paires d’ions sont créées chaque année dans la masse
totale de PFADN d'un étre humain'par I'exposition de son organisme aux sources naturelles de
rayonnement. Pas plus d’'un décés sur quatre n'est di au cancer ¢t les rayonnements ae sont
responsables que d’une petite fraction de ces décés par cancer. En clair, le processus qui vade la
création d'une paire d’ions dans 'ADN d la manifestation d’un cancer est trés rarement complet.

(64) Tirer des conclusions sur les effets stochastiques n’est pas simple car aucune des études
¢épidémiologiques ne fournit exactement les informations dont on a besoin. Elles ne peuvent que
fournir des corrélations statistiques, mais celles-ci sont renforcées quand la correlation est
clairement liée 4 la dose et est soutenue par des données expérimentales concordantes. Les
données japonaises sont solides et nombreuses, mais ¢lles se rapportent a un groupe dont pres
de 60% survivent encore, et une estimation du nombre total d'effets stochastiques qui seraient
susceptibles de se produire doit donc étre faite. En outre, la plupart des cancers qui doivent
encore apparaitre se produiront chez des individus qui avaient moins de 20 ans au moment de
I'exposition, et pour lesquels la probabilité de décés attribuable par unité de dose pendant leur
durée de vie totale est probablement supérieure a celle des individus plus dgés. Bien que le
groupe étudié soit important (environ 80 000 personnes), I'excédent de malignités, statistique-
ment significatif au niveau de 95%, ne peut étre observé que pour des doses supeneures 4 0,2 Sv
environ. On peut trouver un excés moins significatif pour des doses voisines de 0,05 Sv. Il faut
aussi ne pas oublier que toutes les doses regues par le groupe japonais ont été subies d des debits
de dose trés élevés, alors que P'information nécessaire en protection radiologique pour les
expositions qu'elles soient aigués ou prolongées, I'est presque toujours a des débits de dose
beaucoup plus faibles. Cependant, les études faites sur ce groupe ont plusieurs avantages par
rapport a d’autres études. Ce groupe contient les deux sexes et tous les dges, et 2 ¢te 2xpose d une
gamme de doses trés large, allant d'une dose insignifiante a une dose mortelle, distribuée assez
uniformément dans les organismes des personnes exposées.

(65) Les études sur les patients posent aussi des problémes. En particulier, les irradiatiors
sont intentionnellement non-uniformes et la sélection des patients sur des bases médicales rend
parfois difficile I'identification de groupes de contréle comparables. De pius, les patients
peuvent ne pas étre représentatifs de la population générale. Néanmoins, de tels groupes
fournissent des sources d'information de valeur et sont le sujet d’études qui se poursuivent.

(66) Les ¢tudes sur les travailleurs, qui ont aujourd’hui fourni des résultats significatss,
portent sur ceux qui ont utilisé du radium-226 dans les premiéres décennies du Z0i¢me siécle et
sur ceux qui ont inhalé du radon avec ses descendants dans les mines, principalement
d’uranium, dans les années 1950. Dans les deux cas, il a été difficile d’estimer I'incorporation de
substances radioactives et les mineurs d’uranium peuvent aussi avoir été exposes a d'autres
cancérigénes. Les expositions étaient étalées, mais les doses étaient délivrées a certains
territoires de I'os ou du poumon et étaient essentiellement dues aux particules aipha. La
comparaison avec les effets des rayonnements gamma n'est pas simple. Des études portant sur
les premiers radiologues montrent certains effets stochastiques, mais I'estimation des doses n'est
pas facile et des estimations quantitatives de risque n'ont pas été possibles. Des études sur
d'autres groupes de travailleurs comme ceux des laboratoires dépendant de I'énergie atomique
aux Etats-Unis et au Royaume-Uni oat fourni des estimations de risque, avec, cependant, des



intervalles de confiance trés larges. Les coefficients de probabilité de décés par unité de dose
fournis dans ce rapport sont compris dans leurs fourchettes d’estimation.

{67) De nombreux rapports impliquant une exposition des populations a de faibles doses de
rayonnement apparaissent parfois dans la littérature et sont examinés de prés par la
Commission. Certains de ces rapports concernent I'exposition a des sources nucléaires comme
les Fetombées. certains concernent le personnel militaire exposé lors d’essais d’armes et certains
traitent de I'environnement des centrales nucléaires. D’autres concernent des foetus exposés a
des rayons X a des fins diagnostiques, des populations irradiées a des fins médicales et d’autres
populations vivant dans un milieu relativement riche en rayonnements naturels dont I'Inde, le
Brésil, le Colorado (USA) et la Chine. De telles études sur les faibles doses évitent d’appliquer un
facteur tiré de débits de dose élevés 4 des circonstances ou les débits de dose sont faibles. Le
facteur est appelé FEDDD (voir paragraphe 74). D’un autre c6té, ces études souffrent d’une ou
de plusieurs difficultés méthodologiques—notamment la petite taille des échantillons, le
manque de contréles adéquats, des effets parasites en plus de ceux dus aux rayonnements, une
dcgsnmétn’c inadéquate et des facteurs sociaux associés. En outre, des résultats “positifs” tendent
a étre rapportés alors que les études négatives ne le sont pas souvent. Globalement, alors qu'elles
sont potentiellement trés pertinentes pour la protection radiologique, les études faites aux
faibles doses, ont peu contribué aux estimations quantitatives du risque.

{68) Si, comme il est probable, certains types de cancers peuvent résulter d'un dommage
induit dans une cellule unique, il ne peut y avoir de seuil réel dans la courbe dose-réponse pour
ces types de cancer que si les mécanismes de défense sont totalement efficaces aux faibles doses.
L'équilibre entre le dommage et la réparation dans la cellule et I'existence de mécanismes de
défensc ultérieurs peuvent influencer la forme de la relation, mais on ne peut pas s'attendre a ce
qu'un seuil réel en résulte.

'(69) Avec de petits incréments de dose, dépassant celle du fond naturel, la probabilité
d'induction d’un cancer est trés faible et la valeur attendue du nombre de cas dus a
'augmentation de la dose dans un groupe exposé pourrait bien étre trés inférieure a |, méme
pour un groupe important. [l est alors presque certain qu'il n'y aura pas de cas supplémentaires,
mais cela n’apporte pas de preuve de I'existence d’un seuil réel.

(70) Dans presque toutes les situations, a I'exception des accidents et du traitement des
patients, la dose equivalente pour les individus est reque sur de longues périodes et a des débits
annuels qui n'ajoutent pas beaucoup é la dose délivrée a I'ensemble du corps par les sources
naturelles. L'ajout annuel venant de sources artificiclles varie habituellement d’une petite
fraction de la dose annuelle due aux sources naturelles a environ 10 fois cette dose annuelle. Le
poumon cst un cas spécial car la dose équivalente venant des descendants du radon est trés
vaniable et est parfois plusieurs milliers de fois plus élevée que la dose cquxvalcnlc venant des
sources naturelles dans les autres territoires de l'organisme.

(71) L’existence de doses distribuées dans tout 'organisme et dues aux sources naturelles de
rayonnement diminue 'importance de la forme de la relation dose-réponse aux doses proches
de z¢ro. Lgs petites doses sont toujours des ajouts & la dose due au fond naturel. Pour des
dugmentations modérees au-dessus des doses dues au fond, une relation linéaire entre
Faccroissement de la dose et celui de la probabilité d’apparition d'un effet nuisible sera une
approximation valable, quelle que soit la forme véritable de la relation entre la dose équivalente
¢t la probabilité d'effets stochastiques. Malgré tout, la forme de cette relation est toujours
importante car elle peut changer I'estimation de la valeur de la pente de I'accroissement,

(72) Larelation fa plus simple entre une augmentation de dose équivalente et celle résuitant
de la probabilité d’apparition d’un effet stochastique donn¢ est celle d'une droite partant de
'ongine. Les données epidémiologiques humaines ne sont pas suffisamment précises pour
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confirmer ou exclure cette relation. Cependant, presque toutes les donnees se rapportant qux
transformations stochastiques dans les cellules in vitro, aux organismes biologiques simples
comme la tradescantia, et dans de nombreux systémes de tumeurs animales présentent des
relations dose-effet curvilinéaires pour les rayonnements ayant un faible transfert d'energie
linéique (TEL), avec une pente aux faibles doses moins importante qu'aux doses clevées. Dans
ce contexte, les doses faibles {et les débits de dose faibles) impliquent des situations dans
lesquelles il est trés peu probable que plus d’un événement ionisant se produise dans les zones
critiques d’une cellule durant la période pendant laquelle les mécanismes de réparation dans la
cellule peuvent agir. Dans de telles situations, la relation dose-réponse sera linéaire. A des doses
et des débits de dose plus élevés, deux ou plusieurs événements pourraient se combiner et
produire un effet accru, reflété par un terme quadratique dans la relation dose-réponse. A des
doses encore plus élevées, ot la destruction des cellules devient importante, la pente diminue de
nouveau. Les résultats pour les rayonnements & TEL élevés sont généralement plus proches de
la linéarité dans une gamme de doses inféricures & celles qui provoquent une destruction
importante des cellules. Certaines études cellulaires in-vitro montrent cependant une
augmentation de la pente pour les doses les plus faibles dans cette gamme.

(73) En résumé, pour les rayonnements a faibles TEL, la forme la plus caracténstique de la
relation entre la dose équivalente dans un organe et la probabilité d’appantion d'un cancer
induit est celle d'une réponse proportionnelle initiale, aux faibles valeurs de dose équivalente,
suivie par une augmentation plus rapide (montée) qui peut étre représentée par un terme
quadratique, suivie enfin d’une pente décroissante due 4 la destruction des cellules. Il n'y a
aucune raison valable pour supposer qu'il existe un seuil réel dans la relation. Cette jorme de
réponse, quoique caractéristique, n’est pas nécessairement la forme unique pour tous les cancers
humains. Combinée & une approximation linéaire pour les augmentations de doses au-dessus de
celles dues au fond naturel, elle fournit une base convenable a l'utilisation par la Commission
d’une relation proportionnelle simple a tous les niveaux de dose équivalente et de dose efficace
en-dessous des limites de dose recommandées dans ce rapport.

(74) La Commission a conclu que dans le contexte de la protection radiologique, il y a
suffisamment de preuves pour justifier la prise en considération de la non linéarité dans
I'interprétation des données pour les rayonnements a faibles TEL a doses et débits de dose
élevés, pour fournir des estimations de la probabilité d’apparition d’cffets aux doses et débits de
dose faibles. Sur la base des discussions de I’Annexe B, la Commission a décidé de réduire par un
facteur 2 les coefficients de probabilité directement obtenus par les observations aux doses et
aux débits de dose élevés, modifiés, si nécessaire, par la prise en compte des etfets dus aux
destructions cellulaires. La gamme des données est trés étendue et la Commission reconnait que
le choix de cette valeur est quelque peu arbitraire et peut-étre conservatif. Aucun facteur de cet
ordre n'est utilise dans I'interprétation des données pour les rayonnemenis a fort TEL. Le
facteur de réduction est appelé par la Commission Facteur d’Efficacité de Dose et de Débit de
Dose, FEDDD. Il a été inclus dans les coefficients de probabilité pour toutes les doses
équivalentes résultant de doses absorbées inférieures & 0,2 Gy et de doses absorbees plus élevées
quand le débit de dose reste inférieur a 0,1 Gy par heure.

(75) Une autre difficulté majeure dans I'interprétation des données humaines est I'estimation
du nombre d'effets stochastiques qui doivent encore apparaitre dans les populations ¢tudices.
Pour certains cancers, il n’y a pas de problémes car le taux d’apparition de nouveaux cas est
retombé au niveau ou prés du niveau du taux attendu, pour une population de controle bien
choisie. Ceci est vrai pour la leucémie chez les survivants japonais et les britanniques atteints de
spondylarthrite ankylosante et pour le cancer des os chez les patients auxquels on a injecte du
radium 224. Pour 'ensemble des autres cancers, le taux est toujours éleve, et dans ['étude
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japonaise, il augmente encore 4 cause de I'excés de mortalité chez les personnes exposées
pendant leur enfance.

(76) Pour la plupart des types de cancers, I'excés de mortalité semble, aprés une periode
initiale de risque nul ou trés faible appelée période de latence minimum, avoir la méme
distribution dans le temps que la mortalité naturelle due aux mémes cancers. Si ce schéma se
poursuit pendant toute la vie, mais cela n’est pas du tout certain, il y aura une proportion simple
entre la mortalité par cancer naturel et I'excés d G aux radiations pendant toute la durée de la vie
au-dela de la période de latence minimum. Ce modéle, le modéle multiplicatif de projection de
risque, est probablement trop simple, méme pour I'exposition des adultes. Les données
JRponaises montrent que ni ce modéle, ni le modéle de risque additif (voir plus loin) ne
correspondent de fagon parfaite a la distribution de la mortalité a la suite d’une exposition
durant l'enfance. Ce modéle n'implique pas nécessairement un processus biologique
multiplicatif: il peut n'étre qu'une description convenable de la fagon dont la probabilité
d'apparition d’un cancer attribuable varie avec le temps aprés I'exposition.

(77) Un autre modéle possible, le modéle additif de projection de risque, pose comme principe
que I'excés de mortalité est largement indépendant de la mortalité naturelic. Aprés une période
de latence minimum initiale, le taux augmenterait sur une période de plusieurs années aprés
Texposition puis resterait pratiquement constant ou, comme pour la leucémie ou le cancer des
os, retomberait. Ce modele avec les coefficients de probabilité courants, conduit a des prévisions
de probabilité totale de décés d'environ la moitié des valeurs prévues par le modéle multiplicatif
de projection de risque. Il prévoit aussi une perte de durée de vie plus importante par décés
attribuable. Cependant, il n'est plus considéré comme étant en accord avec la plupart des
observations ¢pidémiologiques.

(78) Etant donne qu'enregistrer I'incidence des cancers est plus incertain qu'enregistrer la
mortalité, la plupart des données sur les populations humaines exposées sont exprimées en
termes de mortalité par excés de cancers attribuables aux expositions. Cependant, I'incidence du
cancer a une importance, et la Commission ¢n tient compte sur la base des taux de guérison
couramment observés pour les principaux types de cancers. D’une fagon plus générale, la
Commission a besoin d'une base plus large pour exprimer I'atteinte 4 la santé attendue dans une
population exposée et a donc utilis¢ ke concept de détriment discuté dans la Section 3.3. Les
effets héreditaires sont discutés dans la Section 3.4.3.

(79) Toutes ces difficultés introduisent des incertitudes dans I'estimation des risques de
cancers dus aux expositions a des rayonnements. Pour cette raison, et parce que la Commission
estime les risques pour des populations représentatives et avec des schémas d'exposition définis,
dlc appelle la probabilité de cancer mortel estimée par unité de dose efficace, coefficient de
probabilité de décés par unité de dose. Cela s'applique aux doses faibles pour tous les débits de
dose et aux doses élevées pour les faibles débits de dose (voir paragraphe 74). Pour dériver les
vaieurs du cocfficient de risque par unité de dose, la Commission a jusqu'ici utilisé la probabilité
d'induction d’un cancer mortel sans tenir compte de la réduction de cette probabilité résultant
des causes de décés concurrentes. Si I'on utilise un modéle de projection de nisque multiplicatif
plutdt qu'additif, cette correction est essenticlle, Elle est maintenant utilisée par la Commission
pour dériver toutes les valeurs de coefficients de risques. Comme cela sera discuté dans le
Chapitre $, il est trés souhaitable pour des raisons de protection, d'utiliser les mémes coefficients
par unite de dose pour les hommes et pour les femmes et pour une population représentative
ayant un large éventail d’ages. Bien qu'il y ait des différences entre les sexes et entre les
populations qui ont des taux de monalité spécifiques variables suivant I'dge, ces différences ne
sont pas sutfisamment importantes pour que la Commission utilise des coefficients de
probabilité par unité de dose différents. Une faible différence est cependant introduite entre les
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coefficients de nsques nominaux pour les travailleurs et pour 'ensemble de la population. Bien
que faible, cette différence a beaucoup de chances d’exister, car elle apparait surtout lorsqu’on
inclut des groupes d’ages plus jeunes et plus sensibles dans I'ensemble de'la population.

(80) Les informations sur les données disnonibles sont résumées dans I'Annexe B. Pour
choisir une valeur pour les coefficients de probabilité par unité de dose, la Commission a di
prendre en compte une gamme d’options trés large. Etant donné que les données japonaises
sont dérivées d’une population importante de tous iges et des deux sexes, et puisque les doses
sont relativement distribuées uniformément dans tout I'organisme, ces données ont été prises
comme source premi¢re d'information. L'interprétation des données venant des patients
atteints de spondylarthrite ankylosante irradiés conduit 4 une estimation pius faible d'un
facteur deux environ, de la probabilité annuelle de cancer mortel par unité de dose. Des
estimations plus faibles peuvent aussi étre tirées des études sur les patients traités pour cancer du
cerveau, bien que les doses n’aient pas été uniformes. Ces données confirment la position de la
Commission selon laquelle les estimations basées sur les données d’Hiroshima et Nagasaki ont
peu de chances de sous-estimer les risques.

(81) La Commission a aussi dd sélectionner un modéle de projection de risque. Pour la
leucémie, le choix du modéle a peu d'incidence car il est probable que presque tous les décés par
leucémie ont déja été observées. La combinaison de modéles utilisés par la Commission met en
avant l'utilisation du modéle multiplicatif pour les cancers autres que la leucémie, en
reconnaissant que cela peut surestimer la probabilité d'incidence de cancers a des dges plus
avancés car le modéle multiplicatif peut ne pas rester valable pendant toute la durée de la vie.
L'effet competitif des autres causes de décés réduit I'importance de telles erreurs.

(82) Enfin, la Commission a di décider comment eile allait transférer 4 d’autres populations
les conclusions auxquelles elle était arrivée pour la population japonaise d’aprés-guerre. Encore
une fois, deux modéies sont disponibles. Soit le taux absolu de mortalité par unité de dose peut
étre appliqué aux autres populations, soit le transfert peut étre effectué en utilisant une
augmentation proportionnelle aux taux de mortalité spécifiques de chacun des types de cancer.
Dans les deux cas, [a distribution de la mortalité dans la nouvelle population doit étre utilisée
pour prendre en compte 'effet compétitif des autres causes de déces. La Commission a fait une
moyenne avec cinq populations pour donner une représentation raisonnable d’une population
de référence. Pour le moment, il n'y a pas de données permettant de choisir entre les deux
modéles de transfert, et la Commission a utilisé la moyenne des deux méthodes.

(83) Lesdonnées de 'Annexe B se rapportant aux doses et aux débits de dose élevés pour les
rayonnements a faibles TEL, fournissent un coefficient de probabilité de mortalité sur la durée
de la vie pour une population de référence comprenant les deux sexes en dge de travailler
d'environ 8 x 107* Sv™! pour la somme de toutes les malignites. Cette valeur, combinée au
FEDDD de 2, conduit & un coefficient de probabilité nominal pour les travailleurs de
4x 1072 Sv™". Les valeurs correspondantes pour I'ensemble de la population, enfants inclus.
sont d'environ 10 x 1072 Sv™! pour les doses et les débits de dose élevés et de 5x 1072 Sv ™!
pour les doses ¢t les débits de dose faibles (voir Tableau 3). Le modéle multiplicatif entraine une
perte de vie moyenne par décés par cancer attribuable d’environ 13 4 15 ans. Le modele additif
fournit une valeur d’environ 20 ans.

(84) Il existe de nombreuses données sur la relation entre la probabilité d’apparition de
cancer des os et la teneur en radium chez les travailleurs des débuts de I'industrie des cadrans
lumineux, entre la probabilité d’apparition de cancer des os chez les patients et I'activité du
radium 224 injectée et entre la probabilité d’apparition de cancer du poumon et I'exposition
estimée au radon et 4 ses descendants chez les mineurs. Dans presque tous ces cas, il est difficile
d'estimer les doses et par conséquent ces données humaines ne fournissent pas de bonnes
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estimations de la relation entre les risques stochastiques dus a I'exposition a des rayonnements i
TEL élevés et les doses délivrées aux organes humains. Cependant on sait, grice a des
recherches sur les cellules et aux expériences réalisées avec des animaux, que les rayonnements a
TEL élevés causent plus de dommages stochastiques que les rayonnements a faibles TEL, par
unité de dose absorbée. ‘

(85) Les valeurs de I'efficacité biologique relative ne conduisent pas directement 4 des valeurs
du facteur de pondération pour les rayonnements. Les données expérimentales provenant
d’animaux et de cellules sont utilisées pour estimer les valeurs pertinentes de 'EBR, pour les
effets stochastiques aux faibles doses. Les études expérimentales utilisent soit des rayons X avec
une éncrgie de quelques centaines de keV soit des rayons gamma ayant une énergie d’environ
1 MeV. Alors que ces rayonnements sont & peu prés aussi efficaces a des doses et a des débits de
dose élevés, il y a un facteur d'efficacité biologique d’environ 2 entre ces 2 niveaux d’énergie aux
faibles doses. Puisque les valeurs du facteur de pondération pour les rayonnements doivent
s'appliquer & tous les tissus et organes du corps, il est nécessaire de simplifier considérablement
les choses. La Commission n'a pas fait de distinction entre les rayonnements X et gamma et a
choisi des valeurs de facteurs de pondération pour les rayonnements, largement représentatives
des valeurs de PEBR observées en comparant, soit aux rayons X soit aux rayons gamma. Les
cocflicients de probabilité de décés par unité de dose équivalente et par unité de dose efficace
pour les rayonnements a TEL élevés sont donc les mémes que ceux des rayonnements 4 faibles
TEL. Ces valeurs sont données dans le Tableau | du Chapitre 2.

(86) Dans le cas particulier des cancers du poumon induits par inhalation de descendants du
radon, les données épidémiologiques provenant des mineurs exposés au radon montrent une
relation directe entre leur exposition cumulative aux descendants du radon et la probabilité
d'excés de cancers du poumon (voir Annexe B). Dans ces conditions, il est raisonable d’exprimer
le cocfficient de risque attribuable par unité d'exposition au radon et noa par unité de dose
délivrée au poumon ou a I'épithélium bronchique. )

3.4.3. Les effets stochastiques chez les descendants

{87) Si le dommagc causé par l'irradiation se produit dans les cellules germinales, celui-ci
(anomalies de mutation et anomalies chromosomiques) peut étre transmis et s¢ manifester en
tant que desordre héréditaire chez les descendants de I'individu exposé. Les rayonnements n'ont
pas été identifiés formellement comme une cause de tels effets chez 'homme, mais des études
cxpéx"imcmalcs sur des plantes et des animaux suggérent que ces effets se produiront et que les
conscquences peuvent aller de malformations indétectables et négligeables jusqu'a des
malformations importantes ou a une perte de fonctions, et méme a un décés prématuré. On doit
supposer que n'importe quel dommage non létal dans les cellules germinales humaines peut étre
transmis aux générations suivantes. Ce type d’effet stochastique est appelé “héréditaire”™.

(88) Les effets héreditaires varient beaucoup en gravité. Un des ces effets est la production de
mutations dominantes entrainant des maladies génétiques dans la premiére geénération de
descendants. Certains de ces effets causent des atteintes a la santé sévéres pour I'individu affecté
¢t menacent parfois sa vie. lls se produisent la plupart du temps dans les deux premiéres
generations qui suivent celle qui a été exposée. Des anomalies chromosomiques peuvent aussi
aboutir & des malformations congénitales chez les enfants. Les mutations récessives ont peu
d’effet sur les premiéres générations de descendants, mais elles apportent une contribution au
fom_i general des dommages génétiques pour les générations suivantes. Il y a aussi d'autres
a‘.ttcmtcs héréditaires qui ont une incidence considérable sur I'espéce humaine et qui sont dues a
! Interaction de facteurs genetiques et environnementaux. On les appelle désordres multifactor-
iels. Une augmentation générale des mutations pourrait augmenter cette incidence, bien que
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cela n'ait été démontre ni chez 'homme ni chez les animaux. Pour estimer les consequences pour
les individus exposés, la Commission n’a jusqu'a présent pris en compte que les effets
héréditaires qui pourraient se produire chez leurs enfants et petits-enfants. Cela revenait a
considérer que les effets sur les générations suivantes faisaient partie des consequences pour la
société. La Commission attribue maintenant I'ensemble du détriment 3 la dose regue par
I'individu exposé, ce qui permet d’éviter une estimation en deux étapes.

(89) Pour les doses et les débits de dose faibles, le coefficient de probabilité d’effet héréditaire
nominal pour les effets graves (effets multifactoriels exclus, voir plus loin) pour toutes les
générations, liés aux doses aux gonades, réparties sur la totalit¢ de la population est de
0,5x 1072 Sv™!. Environ 80% des effets sont dus aux mutations dominantes et liées au
chromosome X. Parmi celles-ci, 15% se produisent dans chacune des deux premiéres
générations. Aucune estimation valable n'est disponible pour le coefficient de probabilite en
condition multifactorielle mais, pondéré pour leur séveénte, il est probablement d'environ
0,5x 1072 Sv~!. A cause de la répartition differente de I'dge dans une population active, les
coefficients pour les travailleurs sont légérement plus faibles que ceux de i'ensemble de la
population (une réduction d’environ 40%). La Commission considére que les coetficients de
probabilité d’effets héréditaires par unité de dose de 1x107* Sv™! pour I'ensemble de la
population et de 0,6 x 1072 Sv™! pour les travailleurs, représentent de fagon adéquate le
nombre pondéré d'effets héréditaires a attendre dans toutes les générations (voir Tableau 3).
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Tableau 3. Coefficients de probabilité nominaux pour les effets stochastiques

Détriment (107 Sv~')!

Cancer Effets
Population exposée Cancer mortel? non mortel héréditaires graves Total
Travailleurs adultes 4,0 0,8 0.8 5.6
Population entiere 5.0 1.0 1.3 7.3

' Valeurs arrondies.
? Pour le cancer mortel, le détriment est égal au coefficient de probabilité.

3.4.4. Les effets de l'exposition “in utéro™

(90) Les effets de I'exposition aux rayonnements sur le produit de conception dépendent du
moment de I'exposition par rapport d la conception. Quand le nombre de cellules est encore
faible et que celles-ci ne sont pas encore spécialisées, la perte de quelques cellules peut entrainer
un échec de 'implantation ou une mort embryonnaire indétectable. On pense qu’a ce stade, tout
dommage cellulaire est plus susceptible de causer la mort du produit de conception que de
provoquer des effets stochastiques chez le nouveau-né. L'exposition pendant les trois premiéres
semaines aprés la conception n'est pas susceptible d’entrainer des effets déterministes ou
stochastiques chez I'enfant qui naitra viable bien que le systéme nerveux central et le coeur
commencent a se developper pendant la troisiéme semaine. Pendant la période d’organogéneése
majeure, commengant conventionnellement au début de la troisiéme semaine aprés la
conception, des malformations peuvent étre causées dans un organe en développement au
moment de I'exposition. Ces effets sont de caractére déterministe avec pour 'homme, un seui!
d’eaviron 0,1 Gy, estimeé a partir d’expérimentations animales.

(91) Tout au long de la période débutant trois semaines aprés la conception et allant jusqu’a
la fin de la grossesse, il est probable que I'exposition aux rayonnements puisse provoquer des



effets stochastiques ayant pour résuitat une augmentation de la probabilité d’apparition de
cancer chez le n_ouveau-né. Les données disponibles ne sont pas cohérentes et il existe des
;::::;ttx'zudcs COI:XS’ldél"ablcs. Cependant, la Commission pense que le coefficient de probabilité de
s ;1;;?::, unité¢ de dose est au maximum plusieurs fois celui utilis¢ pour I'ensemble de la
'(92) .Des valeurs dc‘quoticnt intellectuel (QI) plus basses qu'attendues ont été signalées a
eros!umg et Itlagasakl chez certains enfants exposés in utéro. Il y a eu deux principaux résultats
quantitatifs. L'un est 'observation d’une tendance générale a la baisse dans la répartition des QI
quand la dosg augmente. La Commission estime que cet abaissement est proportionnel a la
d'osc.‘Lcs petites diminutions ne peuvent pas étre cliniquement identifises. Un coefficient
d environ 30 points de QI Sv™! n'est valable que pour une dose délivrée au foetus entre la
hum?me etla quxgzxémc semaine apres la conception. Une tendance semblable mais plus faible
est dctccitablc apres une exposition regue entre la seiziéme et la vingt-cinquiéme semaine. Cela
sc_mblc.et‘rc un effet déterministe, ayant probablement un seuil dont la valeur ne u.t étre
déterminée que par la modification minimale détectable du QI. P
(93‘) Le scconq résultat concerne 'augmentation liée a la dose de la fréquence d'enfants
f:la§ses comme “sévérement retardés mentaux”. Le nombre de cas est limité, mais les données
gdxqucq: une gu.glpentati'con de la probabilité de retards mentaux sévéres 'de 0,4 pour 1 Sv
laorénmc: il est précisé dansI'Annexe B, ce résultat est compatible avec la modification générale de
repartition des QI quand la dose augmente. A cause de la forme Gaussienne de la répartition
des Ql, lg nombre de cas de retards mentaux sévéres en excés sera trés petit pour de petites
;r;)odxﬁcauons du QI, et il n'augmentera rapidement que lorsque la modification approchl:'a de
2 points de QI. Sur cette base, une modification importante du QI d'un individu ne peut étre
causce que par uce d_osc importante. Pour des doses de I'ordre de 0,1 Sv, aucun effet ne pourra
étre dcoc.lc dans la distribution générale des QI, mais pour des doses un peu supérieures, I'effet
pourra étre suffisant pour montrer une augmentation du nombre d'enfants classés c'omme
atteints de retard mental sévére. Les mémes effets sont moins marqués pour tous les niveaux de
dose ql{and l'c'xpositiop aeu licu entre les sciziéme et vingt-cinquiéme semaines aprés la
lcc?r(:c:t:jon ctoont pas été o!?scrv’cs' pour d’autres périodes. Toutes les observations sur les QI et
! rds mentaux scveres n'ont été faites que pour des doses élevées et délivrées a forts débits et
cur utilisation surestime probablement les risques.

3.5. Les Facteurs de Pondération pour les Tissus

do(it)fﬁL;s {af:ttc}xrs c(iic pgn’dé.ration pour les tissus introduits dans le Chapitre 2 pour définir la
dose: rd‘cle ctalent destines a assurer quune dosc équivalente pondérée pour les tissus produise
ra;i)seon;;a : € méme degre de d?tnmcnt quel que soit le tissu ou I'organe concerné. Pour cette
rais samon.u[mssxon a gfigptc une approche agrégative du détriment. Elle comprend quatre
co ;o lcs. a probabilité de cancer mortel attribuable, la probabilité pondérée d'un cancer
13 n l'tor(;c aAnnbuablc, la pFobabllxte pondérée deffets héréditaires graves et la durée relative de
do:s ::) ¢ clavx;.r f;:githlgn!nc ?ucdla :f’s‘ cfficace sera uniquement utilisée dans des gammes de
1te totale de décés attribuable sera petite, la contributi
0se ) total tri ' ribution mortelle au
Zi;:nmcm peut étre considérée comme additive méme quand plusicurs organes sont irradiés
Coamqr:: sz;:c;u;:; peut alzc;rs etx: pondérée par un facteur choisi pour représenter sa gravité
iczation 26, on donne 3 la mort et aux effe éréditai .
Condération ot ets heréditaires graves un facteur de
cai9ns) La Publigation ‘45 (198%) suggere pour chaque type de cancer une pondération pour les
onmortels, égale d son taux de mortalité. Un type de cancer qui est difficile & guérir,etquia
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donc un taux de mortalité élevé et généralement une qualité de vie réduite pour les survivants,
aura un facteur de pondération élevé pour les cas non mortels, alors qu'un cancer facile 4 guérir
aura un facteur de pondération faible pour ces mémes cas. Les pondérations s'échelonneraient
alors d’environ 0,01 pour les cancers de la peau non mortels a 0,99 pour les leucémies non
mortelles. Les facteurs de pondération & appliquer pour le coefficient de mortalité sont calculés
dans I'Annexe B. Les facteurs de pondération pour la gravité des effets héreditaires sont déja
inclus dans les coefficients de probabilité.

(96) Une deuxiéme pondération est appliquée pour tenir compte des différentes périodes de
latence moyennes pour les différents types de cancers. Cette pondération est simplement le
temps relatif perdu & cause du décés di au cancer attribuable ou, dans le cas de cancers non
mortels ou d'effets héréditaires, le temps relatif de vie détériorée identique au temps perdu par
décés pour le méme type de cancer. Enfin, les produits du coefficient de mortalite et des facteurs
de pondération pour la morbidité et le temps perdu, sont normalisés pour donner un total
unitaire et fournir ainsi une base pour les facteurs de pondération pour les tissus recommandés
par la Commission. Ces facteursde pondération pour les tissus sont donnés en valeurs arrondies
pour les tissus individuels et les organes et sont rassemblés dans le Tableau 2 construit sur les
bases utilisées dans I'’Annexe B.

(97) Les données du Tableau 4 sont représentatives de celles d’une population de référence
comportant un nombre égal d’hommes et de femmes. Sauf pour le sein, les différences entre les
sexes sont petites. Le résultat de la combinaison des données sur les facteurs de pondération
pour les tissus est que certains facteurs sont legérement plus élevés et d’autres légérement plus
faibles que les valeurs qui se rapporteraient aux hommes ou aux femmes pris séparément. Si on
limitait la population aux travailleurs, cela aurait pour effet de ramener les coedicients de

Tabieau 4. Coefficients de probabilité nominaux pour les tissus et les organes'

Probabilité de cancer mortel Détriment agrégatif?

(1072 Sv7h) (1073 Sv7Y
Tissu ou organe Population entiére Travailleuts Population entiere Travailleurs
Vessie 0,30 : 0,24 0,29 0,24
Moélle osseuse 0,50 0,40 1,04 0.83
Surface des os 0.05 0,04 0,07 0,06
Sein 0,20 0.16 0.36 0,29
Colon 0.85 0,68 1,03 0,32
Foie 0,15 0,12 0,16 0,13
Poumon 0.85 0,68 0.80 0.64
Oesophage 0,30 0,24 0.24 0.19
Ovaire 0,10 0,08 0.15 0,12
Peau 0,02 0,02 0,04 0.03
Estomac 1,10 0,88 1,00 0.80
Thyroide 0,08 0,06 0.15 0.12
Autres 0,50 0,40 0,59 0.47
Total 5,00 4,00 5.92 4,74
Probabilité de troubles
heréditaires graves
Gonades 1,00 0.6 1,33 0.80
7.3 5.6

Total (arrondi)

¢ Ces valeurs se rapportent a une population ayant un nombre éga! Thommes et de femmes ¢t une gamme

d'ages tres large.
* Voir paragraphes 95 et 96 et le Tableau B-20 de I'Annexe B.
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probabilité nominaux 4 4 x 1072 Sv~!, mais cela ne changerait pas de fagon significative les
valeurs d.es facteurs de pondération pour les tissus.

(9_8) Si la dose équivalente est uniformément répartie sur I'ensemble du corps, il est possible
de tirer une probabilité de cancer mortel associée a la dose efficace du coefficient de probabilité
de' fata!lte par unité de dose. Si la répartition de la dose équivalente n'est pas uniforme, une
utilisation de ce coefficient sera moins précise car les facteurs de pondération pour les t'issus
prennent en compte les effets héréditaires et non mortels. Par exemple, si I'organe est irradié
seul, .la contribution des décés dus 4 la dose équivalente aux poumons sera sous-estimée
d’environ 25%, et les contributions dues a la peau et 4 la thyroide seront surestimées par un
facteur d'environ 3. Si les doses équivalentes aux tissus sont connues, les coefficients de
propabilité de fatalité par unité de dose pour les tissus et les organes peuvent étre utilisés, mais la
q:ﬂcrcncc entre les deux méthodes ne sera pas importante car les coefficients pour les différents
lissus ne sont pas connus avec suffisamment de précision. Les données nécessaires pour utiliser
les deux méthodes sont fournies dans le Tableau 4. En tant qu'approximation dans une large

gamme de distribution des doses équivalentes, le détriment non mortel somatique majore le
détriment mortel d’environ 20 a 30%.

4. LE CADRE CONCEPTUEL DE LA PROTECTION
RADIOLOGIQUE

' Le C_hap_m’rc 4 traite de la politique générale en matiére de protection radiologique. Il
mtrodu.lt I'idée d'évaluations liées  la source ou a I'individu. II expose le systéme de base de la
protection dans le cas des expositions professionnelles, des expositions médicales et des
cxpositions du public, et fait la distinction entre les “pratiques”, qui sont a l'origine des
expositions aux rayonnements, et les “interventions™ qui réduisent de telles expositions.

4.1, Le Cadre Général

(99) Toute personne dans le monde est exposée & des rayonnements venant de sources
naturcllgs cl'amﬁcicllm. Tout systéme de protection radiologique réaliste doit donc avoir un
cadr; bien qcﬁm’ si I'on ne veut pas qu'il s'applique 4 I'ensemble des activités humaines. Il doit
aussi couvrir, de fagon cohérente un évantail trés large de situations. ‘

( }00) l..c f:adrc général de la protection radiologique inclut nécessairement des jugements
sociaux ainsi que §c1cntiﬁqucs, car le but premier de la protection radiologique est de fournir un
niveau de protection adapt¢ 4 I'homme sans limiter indiment les pratiques bénéfiques donnant
lieu a I'exposition aux rayonnements. De plus, iles faut 'hypothése que méme de faibles doses de
rayonnements peuvent produire des effets nocifs sur la santé. Etant donné qu'il y a des seuils
‘pogr‘les eflets déterministes, il est possible de les éviter en limitant les doses délivrées aux
mc!mdus. Quant aux effets stochastiques, ils ne peuvent pas étre complétement évités si I'on
r'cucn( 'l"absencc de seuils pour eux. L'objectif général de la Commission est d'empécher
I'apparition d’eflets déterministes, en maintenant les doses en-dessous des seuils appropriés, et a
assurer que toutes les mesures raisonnables sont prises pour réduire I'induction d'e'ﬁ'cts
stochastiques.

. (l(')l.) La plupart des décisions relatives aux activités humaines sont basées sur une forme
?mplxchc _ de compromis entre d'une part des avantages et de lautre des colts et des
Invonvements, conduisant 4 la conclusion qu'une ligne de conduite ou une pratique particuliére
cs't valablc‘ ou ne I'est pas. De fagon moins courante, on reconnait aussi que la mise en oeuvre
d’une pratique devrait étre adaptée pour que I'individu ou la société obtienne un avantage net
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maximum. Ceci est un processus complexe car les objectifs pour I'individu et pour la société
peuvent ne pas coincider. En protection radiologique, comme dans d'autres domaines, il
devient possible de formaliser et de quantifier les procédures aidant i prendre ce type de
décision. En agissant ainsi, il faut prendre en compte, non seulement les avantages et les
inconvénients pour la société dans son ensemble, mais aussi la protection des individus.
Lorsque les avantages et des détriments ne sont pas répartis de la méme fagon parmi les
individus de la population, il y a forcément des problémes d'inequité. Cette derniére peut étre
évitée si I'on consideére la protection des individus. Il faut aussi reconnaitre que de nombreuses
pratiques actuelles donnent lieu a des doses qui seront regues dans le futur, et parfois dans un
futur éloigné. Ces doses futures devraient étre prises en compte dans la protection des
populations comme des individus, bien que non nécessairement de la méme fagon que les doses
actuelles. Les pratiques actuelles peuvent également donner lieu 4 une probabilite d’occurence,
et non a une certitude, que des expositions se produiront. A 'ampleur des expositions, vient
donc s'ajouter leur probabilité d’occurence.

(102) Afin de clarifier la fagon dont la Commission a développé ses recommandations, il
convient de penser les processus qui conduisent d I'exposition humaine comme un réseau
d’événements et de situations. Chaque partie du réseau a son point de départ dans une source.
Ce terme est utilisé par la Commission pour indiquer I'origine d’'une exposition qui n'est pas
forcément une source physique de rayonnements. Ainsi, les unités de rayons X pourraient
constituer la source d’une exposition professionnelle dans un hopital, piutot que les anodes qui
sont la source physique des rayons X. Lorsque des matieres radioactives sont rejetées dans
l'environnement en tant que déchet, I'installation dans son ensemble peut étre considérée
comme la source. Les rayonnements ou les matiéres radioactives passent ensuite dans
I'environnement par des voies de transfert qui peuveat étre simples au niveau d'un lieu de
travail, mais trés complexes dans I'environnement naturel, avec des voies communes 4 de
nombreuses sources. En fin de compte, de nombreux individus peuvent étre exposés d cause
d’une source d'origine unique. Etant donné qu'il peut y avoir de nombreuses sources, certains
individus seront exposés aux rayonnements venant de plus d’une source. Si l'on inciut les
sources naturelles, tous lcs individus sont exposés aux rayonnements provenant d’au moins
plusicurs sources.

(103) Heureusement il est rarement nécessaire de traiter ce réseau de sources et de voies de
transfert comme une entité unique. Dés lors que les doses individuelles sont bien en-dessous du
seuil pour les effets déterministes, la contribution a une dose individuelle provenant d’une seuie
source a un effet indépendant des doses provenant des autres sources. Pour de nombreuses
raisons, chaque source ou groupe de sources peut alors étre traité séparément. Chaque individu
cependant, est exposé 4 plusieurs sources. I s’en suit que les évaluations de I'efficacite de la
protection peuvent se rapporter soit a la source donnant lieu aux doses individuelles (liées 4 la
source) soit a la dose individuelle regue par une personne, provenant de toutes les sources
impliquées (liées a I'individu).

(104) Les évaluations liées a la source permettent de juger si cette derniére peut apporter des
avantages suffisants pour contrebalancer les inconvénients qu'elle peut présenter et si toutes les
mesures raisonnables ont été prises pour réduire les expositions aux rayonnements qu’eile
causera. Les évaluations liées a la source tiendront compte de 'ampleur et de la probabilité
d’occurence de doses individuelles attribuables a cette source, et du nombre d’individus ainsi
exposés, mais elles ne prendront pas en compte les contributions additionnelles venant d'autres
sources.

(105) Il sera alors nécessaire de prendre aussi en considération une évaluation de ['ensemnble
des doses pour les individus, provenant de toutes les sources pertinentes, afin de déterminer si un
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u}'dmdu quelconque a une probabilité trop grande de développer des effets stochastiques et si
n’'importe quel.lc dose individuelle approche un des seuils pour les effets déterministes.

) (106). Certaines activités humaines augmentent ’'exposition totale aux rayonnements, soit en
mquduxsant un nouvel ensemble de sources, de voies de transfert et d'individus soit en
rr.lod'lﬁant le réseau des voies de transfert vers 'homme pour des sources existantes, augmentant
ainsi ‘l'f:xposition des individus ou le nombre des individus exposés. La Commission appelle ces
activités humaines des “pratiques”. D'autres activités humaines peuvent diminuer 'exposition
togle en influencant la forme existante du réseau. Ces activités peuvent supprimer des sources
cxlstan}cs. modifier les voies de transfert, ou réduire le nombre d’individus exposés. La
Commission donne & toutes ces activités le nom d™intervention”. '

(197) Lcs mesures nécessaires pour limiter 'exposition des individus, soit en contrdlant une
pratnquc, sont' par intervention, peuvent étre prises en exer¢ant une action a n'importe quel point
?u réscau liant les sources aux individus. L'action peut étre exercée sur la source
1 environnement ou I'individu. Les actions qui peuvent étre exercées 4 la source seront les moin;
p::rturba.tnocs. On peut les rendre aussi efficaces que nécessaire, 3 moins qu'elles ne résultent
d'un accident. Elles influencent toutes les voies de transfert et les individus associés a cette
source. Dans les cas extrémes, I'action peut consister a supprimer l'utilisation de la source
Qua'nd oFla est possible, on doit préférer les contréles appliqués i la source. Les actions exeroées;
sur I'environnement ou sur les individus sont plus génantes et peuvent avoir des inconvénients
sur le plan social qui nc sont pas tous prévisibles. Leur efficacité sera limitée car elles
s‘excrceront sculement sur une partic des voies de transfert et des individus.

' (108) Le systéme de protection de la Commission est destiné 4 étre aussi général que possible
d une part par souci de cohérence et, d'autre part, pour éviter des changements de démarche en‘
fonc.uon du type de situation. Cependant, les différents types d’exposition et la distinction entre
pratiques et interventions donnent lieu & differents degrés de maitrise et donc influencent les
Jugements sur ce qt_u' gpparait raisonnable pour les différentes procédures envisagées.

(109) La Compxssxon divise les expositions en trois catégories: I'exposition professionnelle
qui est gclle sybxc au cours du travail, et principalement résultant de ce travail lui-méme
| exposition medicale qui est plus particuliérement I'exposition des personnes a I'occasion d'un‘
dlagn9§t1c ou d'un traitement, et I'exposition du public qui comprend toutes les autres
expositions. Des explications plus détaillées sont données dans le Chapitre 5.

(.1 10} Pour la‘ maitrise de I'exposition professionnelle, il est généralement possible d’agir aux
trois niveaux: a la source, en fixant ses caractéristiques et ses protections et confinements
xmmgdxats; dans I'environnement, par ventilation ou protection supplémentaire ; sur I'individu
cn exigeant des pratiques de travail adaptées et I'utilisation de vétements et d‘é;quipemeuts de:
protection. 1l n'&s} pas toujours nécessaire d'agir 4 ces trois niveaux. Pour les expositions
mcdxgalc; lfs actions peuvent étre appliquées aux trois niveaux mais surtout en tant que
fc?nctlpn intégrée au diagnostic ou au traitement plutét que comme un systéme de protection
separe. Dan's lg cas c?u public, les actions devraient étre appliquées a la source. Dans le cas ou ces
q::ml.crcs s'avereraient non cfficaces, alors des dispositions devraient étre appliquées d
I'environnement ou aux individus.

(1t l') Lcs~d|spositions seront différzntes selon qu'elles doivent étre appliquées 4 une pratique
c?ndUlsant a des cxpositions ou 4 unc intervention visant a réduire les expositions. Dans le cas
d une nquvcllc pratique, on peut l'accepter, comme elle a été proposée ou avec des
r‘nodlﬁca_t‘xons. ou la rejeter catégoriquement. Les pratiques existantes peuvent étre réexaminées
a l_a lgmxc.rc de nouvelles informations ou de normes de protection modifiées, et, au moins ¢n
principe, étre supprimees, mais les sources et les voies de transfert associées peuw;cnt persister
Tout changement supplémentaire demande alors une intervention. Si des accidents sc-
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produisent, ils donnent lieu a des situations pour lesquelles la seule action possible est une forme
d'intervention. Pour les pratiques comme pour les interventions, il sera souvent certain que des
expositions se produiront, avec une ampieur prévisible, bien qu'avec un certain degre
d'incertitude. Parfois, cependant, il y aura une exposition eventuelle, mais pas de certitude sur le
fait qu'elle se produira. La Commission appelle de telles expositions “expositions potentielles™.
Il est souvent possible d’appliquer un certain degré de contrdle a 1a probabilité d’occurence ainsi

qu'a "ampleur des expositions potenticelles.

4.2. Le Systéme de Protection Radiologique

(112) Le systéme de protection radiologique recommandé par la Commission pour les
pratiques existantes ou envisagées est basé sur les principes généraux suivants. Les détails du
systéme se rapportant aux différentes pratiques sont donnés dans le Chapitre 5. Le systéme pour
les interventions est discuté dans le paragraphe suivant et dans le Chapitre 6.

(a) Acune pratique impliquant des expositions aux rayonnements 0¢ doit étre adoptée 3
moins qu'elle n'apporte un avantage suffisant, aux individus exposés ou a la société qui
contrebalancé le détriment radiologique qu'elle induit. (La justification d’une pratique.)

(b) Pour toute source associée 4 une pratique, le niveau des doses individueiles, le nombre de
personnes exposées, ainsi que la probabilité de subir des expositions quant ces derniéres
ne sont pas certaines d'étre recues, doivent étre maintenus aussi bas qu'il est
raisonnablement possible, compte tenu des facteurs économiques et sociaux. Cette
procédure devrait étre réalisée sous la contrainte de restrictions sur les doses individueiles
(contraintes de dose), ou sur les risques encourus par les individus en cas d'expositions
potentielles (contraintes de risque), afin de limiter les inéquités susceptibles de résulter des
jugements économiques et sociaux associés a la pratique. (L'optimisation de la
protection.)
L'exposition des individus qui résulte de la combinaison des pratiques impliquées doit
étre soumise 4 des limites de dose ou a une certaine maitrise du risque dans le cas des
expositions potenticlies. Ces limites ont pour but d’assurer qu'aucun individu n'est
exposé 4 des risques radiologiques jugés inacceptables dans le cadre de ces pratiques dans
des circonstances normales. Toutes les sources ne sont pas susceptibles d’étre maitrisées
par des actions au niveau de la source et il est donc nécessaire de spécifier les sources qui
doivent étre prises en compte avant de fixer une limite de dose. (Les limites de dose et de
risque individuels.)

~—~

(c

(113) Le systéme de protection radiologique recommandé par la Commission pour
I'intervention est basé sur les principes généraux suivants.

(a) L'intervention envisagée doit apporter plus d’avantages que d’inconvénients, c'est a dire
que la réduction du détriment résultant d’une réduction de la dose devrait étre suffisante
pour justifier les dommages et les coits, y compris les colits sociaux associés a
I'intervention.

(b) La forme, lampleur et la durée de l'intervention devraient étre optimisées afin que le
bénéfice net associé i la réduction des doses, ¢'est a dire les bénéfices de la réduction du
détriment radiologique moins le détriment associé a l'intervention, soit maximum.

Les limites de dose ne s'appliquent pas en cas d'intervention (voir para. 131). Les principes (a) et
(b) peuvent conduire & définir des niveaux d'intervention qui permettront de faire les choix
appropriés lorsqu'une intervention est nécessaire. Il y aura des niveaux de dose projetée pour
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lesquels, compte tenu de I'apparition d'effets déterministes graves, l'intervention sera presque
toujours justifiée.

{114) Toutsystéme de protection devrait inclure une évaluation globale de son efficacité dans
la pratique. Cette évaluation devrait étre basée sur I'analyse de la distribution des doses
individuelles et des mesures prises pour limiter la probabilité d'occurence des expositions
potentielles. Il est important que les principes fondamentaux soient traités comme un systéme
cohérent. Aucune partie ne devrait étre prise isolément. En particulier, une simpie conformité
aux limites de dose n'est pas unec démonstration pertinente de la performance d’un systéme.

4.3. La Protection Radiologique pour les Pratiques en Cours ou Envisagées

4.3.1. La justification des pratiques

(115) Les décisions concernant I'adoption et la poursuite de toute activité humaine
impliquent un choix entre des options possibles et sont souvent prises en deux étapes. La
premicre étape est I'examen de chaque option séparément de fagon i identifier celles pour
lesquelles on peut s"attendre a ce qu'elles apportent plus d’avantages que d'inconvénients. Cette
démarche permet d'identifier le sous-ensemble d’options a partir duquel on peut sélectionner
'option que l'on préfére. La deuxiéme étape, la sélection finale, impliquera souvent le
remplacement d’une pratique existante par unc autre. La caractéristique pertinente sera
l'avantage net obtenu par le changement plutét que I'avantage pet de chaque option
séparément. La Commission recommande que lorsque I'on considére des pratiques impliquant
une exposition ou une exposition potentielle aux rayonnements, le détriment radiologique soit
explicitement inclu dans le processus décisionnel. Le détriment a considérer n'est pas limité a
celui qui est associ€ au rayonnement; il inclut d'autres détriments ainsi que les coits associés  la
pratique. Souvent, le détriment radiologique ne représentera qu’une petite partie du total. La
Justification de la pratique va donc bien au-dela du cadre de la protection radiologique. Clest
pour ces raisons que la Commission limite I'utilisation du terme justification 4 la premiére des
etapes ci-dessus, c'est & dire qu'elle demande seulement que I'avantage net soit positif. La
rc'chcrchc de la meilleure option, parmi toutes les options envisageables est une tache qui
dépassc genéralement la responsabilité des autorités concernées par la protection radiologique.

(1.16) Le processus de justification est nécessaire, non seulement lorsqu'une nouvelle
pratique est en passe d'étre introduite, mais aussi lorsque des pratiques existantes sont
rcqummécs a la lumiére de nouvelles informations relatives a leur efficacité ou leurs
consequences. Si un tel examen indique qu'on ne peut plus déclarer cette pratique comme
prod_uisan( suffisamment d’avantages pour compenser le détriment total, la suppression de cette
pratique devrait étre envisagée. Cette option devrait étre traitée de la méme fagon que la
justification d’une nouvelle pratique, mais il ne faut pas oublier que les inconvénients associés i
lg suppression d’une pratique bien établic peuvent étre plus évidents que les avantages associés a
I'introduction d'une nouvelle pratique comparable, et que la suppression d’une pratique n'a pas
obligatoirement pour resultat la suppression de toutes les sources d’exposition associées.
Empécher I'extention d'une pratique existante qui n'est plus justifiée peut parfois étre un
compromis raispnnable, mais cela introduira une contradiction entre le passé et le présent qui
ne sera pas toujours pergue comme trés logique.

4.3.2. L'optimisuiion de la protection

' (lAl_7) Dés lors qu'une pratique est justifiée et adoptée, il faut réfléchir a la meilleure fagon
dutiliser les ressources pour réduire les risques associés aux rayonnements pour les individus et
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la population. L'objectif genéral doit étre d’assurer que le niveau des doses individuelles, le
nombre de personnes exposées ainsi que la probabilité de subir des expositions quand ces
derniéres ne sont pas certaines, soient maintenus aussi bas qu’il est raisonnablement possible,
compte tenu des facteurs économiques et sociaux. Il faut considérer toutes les interactions entre
ces differentes quantités. Si I'étape suivante de réduction du détriment ne peut étre accompiie
qu'avec un déploiement de ressources tout d fait hors de proportion avec la réduction
envisageable, il n'est pas dans I'intérét de la société de passer a cette etape. dés lors que les
individus sont correctement protéges. On peut alors dire que la protection est optimisée et que
les expositions sont aussi basses qu'il est raisonnablement possible, les facteurs économiques et
sociaux ayant €té pris en compte. La procédure doit également étre appliquée lorsqu'une
pratique existante est réexamince. .

(118) Ces considérations sont compliquées par linteraction entre les différents critéres
pertinents a inclure, et les méthodes pour les traiter sont diverses. Elles vont du simple bon sens
a des techniques complexes du type analyse coit-avantage ou analyse multi-criteres. Pour la
Commission, ces techniques sont toutes des méthodes pour aider a décider d partir de quel
moment un effort suffisant a ¢té appliqué a la réduction du détriment associé i une pratique ou d
un ¢lément identifiable d’une pratique. A I'exception des situations relatives aux expositions
potenticlles, il est appropri¢ d’utiliser la dose efficace comme un moyen d’exprimer le détriment
pour un individu, dans la mesure ou les coefficients de pondération utilisés pour le calcul de la
dose efficace prennent en compte 'ensemole du détriment pour la santé des individus et de leurs
descendants, et non pas seulement le détriment létal. La dose efficace collective représente de
fagon adéquate le détriment collectif. Pour les expositions potentielles, la situation est pius
compliquée. (Voir Section 4.3.4.)

(119) Les jugements qui interviennent pour I'optimisation de la protection ne soat pas
purement quantitatifs ; ils impliquent des préférences entre des détriments de différente nature <t
entre le déploiement des ressources et les effets sur la santé. Des conseils sur les méthodes a
utiliser ont déja été publiés par la Commission dans les Publications 37 (1983) et 55 (1989).

(120) Le processus d’optimisation de la protection devrait étre structuré avec precaution. 1l
est essentiellement li¢ 2 la source et devrait d’abord étre appliqué lorsqu’on est au stade de la
conception d’un projet. C’est a ce niveau que les réductions de dose ont le plus de chance d'étre
réalisables avec un bor rapport cout-efficacité. En réalisant une conception optimisée sur le
plan de la protection, les concepteurs devraient prendre en compte, et influencer, la fagon dont
I'usine ou I'équipement sera utilisé par la suite, bien que leurs informations ¢t leur influence sur
ces aspects opérationnels sont forcément limitées. Ils pourraient également souhaiter prendre en
compte les avantages considérables offerts par la standardisation des équipements. Au stade de
la conception, le processus d’optimisation de la protection aura donc des aspects génériques.
Une optimisation plus poussée de la protection doit étre réalisée au niveau de I'exploitation. A
cc stade, l'optimisation opérationnelle est généralement informelle et repose sur des
changements dans les procédures basés sur le bon sens qui sont souvent trés efficaces.

(121) La plupart des méthodes utilisées pour Poptimisation de la protection ont tendance a
mettre l'accent sur les avantages et les détriments pour la société et I'ensemble de la population
exposée. Il est peu probable que ces avantages et ces détriments soient distribués dans la sociéte
de la méme fagon. L'optimisation de la protection peut donc méme éventuellement entrainer des
inégalités notables entre un individu et un autre. Cette inéquité peut étre limitée dans le
processus d’optimisation par I'introduction au niveau de la source de restrictions sur la dose
individuelle. La Commission appelle ces restrictions liées a la source des contraintes de dose,
précédement appelées “bornes supéricures”. Elles font partie intégrante de I'optimisation de la
protection. Pour les expositions potentielles, le concept correspondant est la contrainte de
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risque. Le choix des contraintes dépend des circonstances et est plus amplement discuté dans le
Chapitre §.

4.3.3. Les limites de dose individuelles

(122) Siles procédures de justification des pratiques et d’optimisation de la protection ont éte
conduites de fagon efficace, les cas ou des limites de doses individuelles devront étre appliquées
seront rares. Cependant, de telles limites constituent une frontiére clairement définie pour ces
procédures plus subjectives et garantissent contre un détriment individuel excessif qui pourrait
résulter d’'une combinaison de pratiques. Les limites de dose de la Commissionne doivent étre
appliquées que pour controler les pratiques. _

(123) L’intention de la Commission est de choisir les valeurs des limites de dose de maniére a
ce que toute exposition continue juste au-dessus de ces limites de dose conduise a des risques
additionnels venant des pratiques concernées qui peuvent étre légitimement considérés comme
“inacceptables™ dans des circonstances normales. La définition et le choix des limites de dose
impliquent donc des jugements sociaux. Ces jugements sont difficiles, en partie parce qu'on doit
établir une valeur bien définie de la limite de dose et qu'il n'y a pas de discontinuité dans I'échelle
de I'acceptabilite. Pour les agents tels que les rayonnements ionisants, pour lesquels on ne peut
pas faire I'hypothése d'un seuil au niveau de la relation dose-réponse pour certaines des
conséquences de I'exposition, cette difficulté est incontournable et le choix des limites ne peut
pas étre uniquement basé sur des considérations sanitaires.

(124) Dans la pratique, un certain nombre d'idées fausses sont apparues 4 propos de la
définition et de la fonction des limites de dose. Tout d’abord, on coasidére trés souvent, mais de
fagon erronée, que la limite de dose est une ligne de démarcation entre ce qui est “sans danger” et
ce quiest “dangereux”. Deuxiémement, elle est aussi trés souvent et 4 tort, vue comme la fagon la
plus simple et 1a plus efficace pour maintenir les doses 4 un niveau sufisamment bas et pour
favoriser les améliorations. Troisiémement, clle est souvent considérée comme le scul
instrument vraiment rigoureu dans un systéme de protection. Ces idées fausses sont dans une
certaine mesure renforcées par l'incorporation des limites de dose dans les réglementations.
Dépasser une limite de dose devient alors une infraction aux régles et parfois une infraction a la
loi. Dans ce contexte, il n'est pas surprenant que les administrations, les autorités en charge de la
réglementation et les pouvoirs publics préférent appliquer les limites de dose dés que cela est
possible, méme quand les sources sont particllement, ou parfois entiérement, hors de leur
contrdle, et quand I'optimisation de la protection est la ligne de conduite la plus appropriée.

{125) On s'est également apergu que les limites de dose étaient utilisées de deux maniéres trés
différentes. Dans une des applications, principalement liée 4 I'exposition professionnelle, on
considére la limite de dose comme une restriction limitative au niveau de la conception et de
I'exploitation d’une installation. Dans l'autre, la limite de dose est utilisée selon sa fonction
premicre qui est de faciliter le contréle du cumul de dose de chaque individu. Il ne sera jamais
opportun d'appliquer des limites de dose a tous les types d'exposition et dans toutes les
circonstances. Dans les circonstances pour lesquelles elles ne sont pas prévues, par exempie en
cas d'urgence ou pendant certaines opérations exceptionnelles ayant une grande importance,
ciles pcuvent souvent étre remplacées par des limites spécifiques ou par des niveaux de dose
particuliers qui impliquent la mise en ocuvre d’une action déterminée. De tels niveaux, souvent
appelés niveaux d'investigation ou d'action ou, dans des cas plus généraux, niveaux de
reférence, représentent une fagon utile de structurer les procédures de protection radiologique.

(126) ["our les raisons mentionnées ci-dessus, la Commission a dii développer une approche
des limites de dose plus complexe que précédemment. La spécification des limites de dose et le
choix des valeurs sont discutés dans le Chapitre 5.
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4.3.4. Les expositions potentielles

(127) Toutes les expositions ne se produisent pas comme prévu. Il peut y avc?ir.des ecarts
accidentels par rapport aux procédures de fonctionnement prf:vucs, ou blcr_x des dcfalllance§ au
niveau des équipements. Des changements peuvent s¢ produire dans l'environnement apres le
stockage de déchets radioactifs, ou bien il peut y avoir des cbangeqxents dans la fagon d.o'n’t
l'environnement est utilisé. De tels événements peuvent étre prevus &t leur probabilite
d’occurence peut étre estimée, mais ils ne peuvent pas étre prévus avec préc:'ision. Le concept de
détriment individuel et collectif résultant d’une exposition doit alors étre ¢tendu pour prendre
en compte le fait que I'exposition peut ne pas se produire.. - . '

(128) Les expositions potenticlles doivent étre considérées comme falsar.xt partie de
I'évaluation des pratiques, mais elles peuvent aussi conduire i des demandes d'mtervenzl_on.
Leurs implications devraient donc étre prises en compte dans les _dcux contextes. §| la
probabilité d’occurence de I'événement & I'origine des expositions potentielles est‘usscz eleyec. et
qu'en conséquence plusieurs événements semblables soient attendus au cours d.une année, on
devrait supposer que les doses résultant de I'événement seront reques avec certuuc"le.

(129) Les limites de dose ne s’appliquent pas directement aux expositions potcr{uelles: Dans
I'idéal, elles doivent étre remplacées par des limites de risque qui tienneqt compte i la} fois de la
probabilité de recevoir une dose et du détriment associé 4 cette dose si elle deyalt étre regue.
Cependaat, les limites dc risque different des limites de dose dans la mesure ou la probabx.hte
qu'une exposition potentielle se produise ainsi que son arppleur ne peuvent pas éEtre
déterminées:: elles peuvent seulement étre déduites a partir d’une ev'aluauon de scénarios &fturs.
De plus, une exposition potentielle peut devenir une exposition réelle et conduire alors 4 une
intervention. Ces problémes sont discutés plus amplement dans la Section 5.6.

4.4. La Protection Radiologique au Moyen de I’Intervention

(130) Dans certaines situations, les sources, les voies de transfert et les individus exposes sont
déja en place quand les décisions doivent étre prises. Parfois, de no_uvclles procedures pourront
étre réalisées a partir d’'un réexamen de la pratique initiale, mais la plupart du temps, clles
constitueront une intervention nouvelle. Les expositions aux sources naturelles de rayonne-
ments constituent un groupe important de situations de ce type. Les acci.dems et les s‘xtuatxo_ns
d'urgence doivent étre considérés comme des sources d’exposition p_otcpuell; lorsque l on traite
des pratiques, mais dés lors qu'ils se produisent, ils peuvent conduire & une intervention. Tous
ces cas sont traités dans le Chapitre 6. ) o

(131) Dans la plupart des situations, I'intervention n¢ peut pas étre appliquée a la source et
doit s'appliquer a I'environnement et 4 la liberté d"action des 1n§xv1dus. I._cs contre-mesures qui
constituent un programme d'intervention et qui présentent toujours des inconvenients, doivent
étre justifiées dans le sens ou elles doivent apporter plus d'avantages que d‘lpconvemems. Leur
forme, leur ampleur et leur durée devraient étre optimisées afin d'obtenir un avantage net
maximum. Les limites de dose recommandées par la Commission sont destinées  étre utilisees
dans la maitrise des pratiques. L'utilisation de ces limites de dose ou dg toute autre limit'c dc.dose
pré-déterminée comme base de la décision concernant I'intervention, peut conduxre. a des
mesures qui seraient disproporticnnées par rapport aux avantages optenu§, et qui donc
entreraient en conflit avec le principe de la justification. La Commlssan decgnsenlle d_onc
d'appliquer les limites de dose lorsque 'oi: décide du besoin ou de la.portcc de l‘xr'xterve.ntlxon.
Néanmoins,  un certain niveau de dose approchant celui qui causerait des effets déterministes
graves, une certaine forme d'intervention sera pratiquement obligatoire.
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4.5. L’Evaluation de ’'Efficacité d’un Systéme de Protection

(132) Pour décider si un systéme de protection est satisfaisant, il faut évaluer son efficacité
globale. Il n'est pas approprié de se contenter d’examiner séparément les différentes parties qui
lg composent. En ce qui concerne les pratiques en cours ou envisagées il faudrait consjdérer les
dnstril.a'utions de doses individuelles prévues et observées ainsi que la dose efficace collective
associée a des opérations déterminées. Des comparaisons avec des opérations comparables et
les tendances apparaissant avec le temps indiqueront souvent si des améliorations soat
envisagcatglcs. L’évaluation est plus difficile pour les expositions potentielles car il faut se
rapporter a un examen des procédures pour estimer la probabilité d’occurence des expositions.
Les probabilités ne peuvent pas étre déterminées directement. Pour les interventions, y compris
celles résultant d’accidents, I'évaluation devrait étre concentrée sur l'efficacité des actions

envisagées, et rétrospectivement, sur I'efficacité des actions mises en oceuvre dans des cas
particuliers.

S. LE SYSTEME DE PROTECTION POUR LES PRATIQUES EN
COURS OU ENVISAGEES

Le _Chapilrc 5 indique comment la Commission développe les concepts décrits dans le
Chapure 4 dans les contextes de I'exposition professionnelle (I'exposition des personnes sur leur
heq de travail), de l'exposition médicale (I'exposition des personnes dans le cadre d’'un
traitement ou d’un diagnostic médical), et de I'exposition du public (toutes les autres expositions
aux rayonnements). Il se¢ rapporte aux pratiques qui conduisent d une exposition aux
rayonnements ct exclut I'intervention. Il établit la structure principale des procédures de

contrc')l.c recommandées et, lorsque cela est utile, définit la portée et les valeurs recommandées
en matiére de limites de dose. )

(133? Le cadre conceptuel se trouvant 4 la base du systéme de protection recommandé par la
Commxssion, décrit dans le Chapitre 4, est développé dans ce chapitre pour I'application aux
pratiques. Le Chapitre est divisé en plusieurs parties pour tenir compte des différentes catégories
<3'cxpo§|§10n identifiées dans le Chapitre 4: I'exposition professionnelle, I'exposition médicale et
1 exposition du public. En général, il est préférable de traiter ces diverses catégories d'exposition
scparement comme cela est fait dans le présent Chapitre. Cependant, cette séparation n'est pas
tou;osxrs approppéc. Par exemple, toutes les catégories d'exposition résultant d’une pratique
donnée doivent étre considérées en méme temps lorsqu'il s"agit de justifier cette pratique. Tous
les aspects relatifs 4 la justification d’une pratique ont été discutés dans le Chapitre 4. Certains
aspects supplémentaires de la justification dans le cas des pratiques médicales sont traités dans
la Sccuo.n 5.4.1. I existe aussi des situations pour lesquelles les décisions relatives a I'exposition
dg public interagissent sur les expositions professionnelles. Ces situations interactives sont
discutées dans la Section 5.7. Les dispositions pratiques suggérées pour la mise en oeuvre du
systéme de protection sont présentées dans le Chapitre 7.

5.1. Les Catégories d’Exposition
5.1.1. L'exposition professionelle

"(134) La Commission a repris la définition classique de I'exposition professionnelle a
nimporte quel agent dangereux qui considére toutes les expositions subies au travail, quelle
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qu'en soit la source. Cependant, compte tenu de l'omniprésence des rayonnements,
I'application directe de cette définition aux rayonnements pourrait signifier que tous les
travailleurs doivent étre soumis 4 un régime de protection radiologique. La Commission limite
donc son utilisation de l'expression “exposition professionnelle” (aux rayonnements), aux
expositions reques dans le cadre du travail en tant que résultat de situations qui peuvent ére
raisonnablement considérées comme relevant des responsables des operations.

(135) Parmi les composantes de l'exposition a4 des sources naturelles. celles dues au
potassium-40 dans le corps, aux rayons cosmiques au niveau du sol et aux radio¢léments dans la
croute terrestre, sont en dehors de tout moyen de contrdle raisonnable. Seul le radon sur les
lieux de travail et les travaux incluant des matériaux contenant des radiocléments naturels
peuvent étre raisonnablement considérés comme relevant des responsables des operations. De
plus, il existe un certain niveau d’exposition au radon dans tous les licux de travail, et il est
important de ne pas mettre en oeuvre un systéme formel de décisions séparées visant i exempter
chaque lieu de travail individuel 13 o1 les contrdles ne sont pas nécessaires. Ces lieux devraient
étre exclus du contrdle de I'exposition professionnelle par un systéme général. De nombreuses
connaissances et de nombreux jugements de valeur sont nécessaires pour définir un tel systéme.
La Commission recommande que I'exposition au radon et la manipulation de maténiaux
contenant des traces de radioéléments naturels soient coamsidérées comme exciues de
P'exposition professionnelle et soient traitées séparément, sauf si les autorités compeétentes
responsables de la réglementation en ont décidé autrement, soit dans une région geographique
particuliére, soit pour des pratiques bien définies.

(136) En pratique, la Commission recommande d’inclure les expositions a des sources
naturelles de I'exposition professionnelle seulement dans les cas suivants:

(a) Les opérations sur les lieux de travail pour lesquels I'autorité compétente en matiére de
réglementation a déclaré qu'il faut tenir compte du radon et a identifi¢ les licux de travaii
pertinents.

(b) Les opérations impliquant la manipulation ou le stockage de matiéres qui ne sont
généralement pas considérées comme radioactives, mais qui contiennent des traces
importantes de radioéléments paturels et qui ont été spécifies par les autoritcs
compétentes.

(c) Les vols d’avions a réaction.

(d) Les vols spaciaux

La définition de spécifications quantifiées pour les cas (a) et (b) dépendra des circonstances
locales, mais, a titre d'indication trés générale, les opérations dans les stations thermales, les
mines d’uranium, y compris les mines & ciel ouvert, et dans de nombreuses mines et grottes
souterraines, ainsi que dans certains lieux de travail souterrains, peuvent constituer des
exemples du cas (a). Le cas (c) se rapportera principalement au personnel des avions, mais on
devrait aussi tenir compte de groupes particuliers comme par exemple, les accompagnateurs de
touristes qui prennent l'avion plus souvent que les autres passagers. Le cas (d)se rapporte atrés
peu d'individus et ne sera pas discuté plus avant ici.

(137) 1l est également nécessaire de prendre en compte la fagon dont les expositions aux
sources naturelles devraient étre traitées sur les lieux de travail pour lesquels il y a déja une
nécessité de controler des expositions directement associées au travail. Il suffira de prendre en
compte les expositions aux sources naturelles si, et seulement si, elles sont contrdlées
spécifiquement comme indiqué dans le paragraphe précédent. Pour les autres cas, eiles n'ont pas
besoin d'étre incluses dans les résultats des controles des rayonnements, ou dans les statistiques
se rapportant aux expositions professionnelles.



(138) Toute exposition sur les lieux de travail (2 l'exclusion des expositions medicales)
résultant de sources artificielles présentes sur le lieu de travail ou associées a celui-ci devrait étre
incluse dans l'exposition professionnelle, 4 moins que les sources n'aient ¢té officiellement
exclues des contréles réglementaires, ou exemptées du contrdle réglementaire par l'autorité
compétente. Les recommandations en matiére d’exclusion et d'exemption sont données dans la
Section 7.8.

5.1.2. L’exposition médicale

(139) L'exposition médicale est limitée aux expositions regues par des individus a I'occasion
de diagnostiques ou de traitements médicaux, et aux expositions (autres que professionnelles)
subies en connaissance de cause et volontairement par des personnes assistant les patients en
cours de diagnostique ou de traitement. Les expositions regues par des individus a I'occasion du
diagnostique ou du traitement d’autres personnes, de méme que les expositions professionnelles
reques par les ¢quipes médicaies ne sont pas comprises dans 'exposition médicale. Les
expositions reques par des volontaires, dans le cadre d'un programme de recherche biomeédicale,
sont également considérées dans ce document comme des expositions médicales.

5.1.3. L'exposition du public

(140) L'exposition du public englobe toutes les expositions autres que l'exposition
professionnelle et I'exposition médicale. La composante de I'exposition du public associée aux
sources naturelles est de loin la plus importante, mais cela ne justifie pas que I'attention portée
aux expositions plus petites d'origine artificielle et plus facilement contrélables soit diminuée.

5.2. L’Application du Systéme de Protection

(141) Lesystéme de protection radiologique décrit dans le Chapitre 4 peut généralement &tre
applique quasiment de la méme fagon pour toutes les catégories d'exposition. Lorsqu'il existe
des différences importantes, celles-ci sont discutées dans les Sections suivantes. Dans une
certaine mesure, des méthodes différentes sont nécessaires pour les expositions potentielles qui
sont presentées dans la Section 5.6. L'intervention est traitée dans le Chapitre 6.

(142) Il est nécessaire de tenir compte des implications, pour la protection radiologique, des
differents coeflicients associant la dose efficace et le détriment selon I'dge et le sexe. Ces
differences resuitent de Peffet de causes de décés concurrentes et de la différence de sensibilité
intrinséque de certains tissus, notamment le sein. Cependant, comme il a été indiqué dans la
Section 3.5, la prise en compte de ces différences n'aurait seulement qu'un effet limité sur la
definition de la dose efficace et du cocfficient de probabilité nominal. De plus, beaucoup des
methodes les plus efficaces de contréle de I'exposition sont appliquées sans référence a 'age et au
sexe des personnes exposées, et il est donc souhaitable de fixer des limites et d’optimiser la
protection par des moyens indépendants de I'dge et du sexe.

(143) Les limites de dose recommandées dans les sections suivantes ne s'appliquent qu'a la
somme des diverses doses associées & un ensemble d’expositions pertinentes, et non aux doses
provenant de I'ensemble des sources de rayonnement. Dans la mesure ou I'identification des
doses pertinentes n'est pas facilement généralisable, des détails sont donnés dans les sections
suivantes. Cependant, dans tous les cas, les limites s’appliquent & la somme de toutes les doses
pertinentes résultant des =xpositions externes au cours de périodes données, et des doses
engagees résultant d'incorporations pendant les mémes périodes.

v g L

5.3. Le Systéme de Protection pour L’Exposition Professionnelle

5.3.1. L'optimisation de la protection pour I'exposition professionnelle

(144) Un aspect important de ['optimisation est le choix des contraintes de dose, c'est a dire
les valeurs de dose individuelle liées 4 la source utilisées pour délimiter le nombre des options
devant étre considérées dans la procedure d'optimisation. Pour de nombreux types de travaux,
il est possible de déterminer les niveaux de dose individuelle qui seront atteints si les opérations
sont bien conduites. Ces informations peuvent ensuite étre utilisées pour établir une coatrainte
de dose pour ce type de travail. Pour la Commission, le type de travail devrait étre spécifié en
termes assez larges, comme par exemple le travail dans les services de radiodiagnostique, les
opérations de routine dans les centrales nucléaires, ou encore les travaux d’inspection et de
maintenance dans ces installations. Les limites prescrites par les autorités réglementaires et les
restrictions appliquées par les responsables d'installations 4 des opérations specifiques dans le
cadre du suivi au jour le jour des expositions ne sont pas des contraintes au sens utilisé ici. En
genéral, ces limites ¢t ces restrictions devraient étre établies sur la base des resultats de
I'optimisation. La Section 7.3.1 donne plus d’'information a ce sujet.

(145) Engénéral, il sera approprié de fixer les contraintes de dose au niveau national ou local.
Lorsqu’un concepteur utilise une contrainte de dose, il devrait préciser les sources auxquelles
elle s’'applique afin d'éviter toute confusion avec d’autres sources auxquelles les travailleurs
pourraient étre simultanément exposés.

(146) En principe, 'optimisation de la protection devrait tenir compte a la fois des
expositions certaines et des expositions potenticlles. Cependant, la méthodoiogie relative aux
expositions potentielles est moins bien développée et les décisions concernant les expositions
potentielles n’ont, dans la plupart des cas, pas de conséquences sur les expositions certaines. On
peut donc les traiter séparément. (Voir Section 5.6.)

5.3.2. Les limites de dose pour I'exposition professionnelle

(147) Les limites de dose sont nécessaires dans le contrdle des expositions professionnelles,
d’une part pour fixer une borne supérieure pour ic choix des contraintes de dose (afin de couvrir
les quelques cas pour lesquels le méme individu est employé a plusieurs taches ayant chacune sa
propre contrainte) ct, d’autre part, pour se garantir contre d’éventuelles erreurs de jugement
dans 'application de I'optimisation. Dans la pratique, les limites de dose professionnelles
s'appliquent a toutes les catégories d’expositions professionnelles définies dans la Section 5.1.1,
y compris celles résultant d’incidents ou d’erreurs d’appréciation mineurs lors de I'exploitation,
la maintenance ou le démacntélement, dans des circonstances qui n’ont pas forcement &té
envisagées par les concepteurs. Ce dernier aspect constitue une extention du concept de limites
de dose utilisé jusqu'ici par la Commission qui représente un renforcement significatif de la
sévérité des reccommandations de la Commission, indépendamment de tout changement quant
a la valeur des limites.

(148) La base sur laquelle il est possible de fixer une limite pour les risques auxquels un
individu peut étre soumis a toujours été difficile a déterminer. Dans ses recommandations de
1977 pour les limites de dose appliquées a I'exposition professionneile, la Commission avait
essayé de s'appuyer sur une comparaison avec les taux d’accidents mortels dans les industries
non concernées par les rayonnements. Ces comparaisons ne sont pas entiérement satisfaisantes
pour un certain nombre de raisons. Ainsi, les normes de sécurité industrielle ne sont ni
constantes ni uniformes a travers le monde; les données concernant la mortalité se rapportent a
des moyennes couvrant ['ensemble des industries alors que les limites de dose s'appliquent a des
individus; les comparaisons quantitatives étaient limitées aux données sur la mortalité alors que
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Iinclusion de la morbidité (des deux cotés de la comparaison) aurait conduit a des limites de
dose moins restrictives; enfin, il est difficile d'admettre d’un point de vue social que la méme
norme de sécurité s'applique pour toutes les industries.

(149) La Commission a maintenant adopté une approche plus cohérente. L'objectif est
d'établir, pour une série de pratiques définies, un niveau de dose au-dessus duquel les
conséquences pour un individu seraient globalement considérées comme inacceptables. A cette
fin, la dose limite peut étre exprimée soit comme une dose sur la vie entiére regue de fagon
uniforme pendant la vie active, soit comme une dose annuelle reque pendant chaque année de
travail, sans se préoccuper de la fagon dont finalement la limite de dose est spécifiée. Dans le
passé, la Commission a utilisé soit la probabilite de déces attribuable soit la probabilité d’effets
héréditaires graves pour fonder son jugement sur les conséquences d’une exposition. Cet
indicateur reste toujours un élément déterminant mais n'est plus considéré par la Commission
comme suffisant pour traduire le détriment. D'autres facteurs ont été comsidérés dans la
définition du détriment (voir Section 3.3). Ils comprennent la durée de vie perdue associée & un
déces attribuable aux rayonnements ainsi que I'incidence de la morbidité.

(150) En principe, un indice unique représentant le détriment, comme il est maintenant
défini, pourrait étre utilisé pour quantifier les conséquences d’une exposition, mais il est
extrémement difficile d’apprécier les implications d’'un détriment donné exprimé par un
indicateur agrégé unique, et donc de juger de sa tolérabilité. La Commission a estimé utile
d'utiliser trois notions pour indiquer le degré de tolérabilité d’une exposition (ou d’un risque).

Elles ont nécessairement un caractére subjectif et doivent étre interprétées en relation avec le

type de source ct la catégoric d'exposition considérés. La premiére notion est celle
d™inacceptable”, qui est utilisée pour indiquer que I'exposition, du point de vue de la
Commission, n'est en aucun cas raisonnablement acceptable dans le cadre du fonctionnement
normal d'un pratique quelconque dont I'utilisation serait une question de choix. De telles
cxpositions pourraient étre acceptées dans des situations exceptionnelles, par exemple en cas

d'accidents. Les expositions qui ne sont pas inacceptables sont quant & elles divisées en

expositions “tolérables”, c’est a dire qui ne sont pas vraiment désirées mais qui peuvent
néanmoins étre raisonnablement tolérées, et en expositions “acceptables™, qui peuvent étre
acceptées sans amélioration supplémentaire, c'est a dire lorsque la protection a été optimisée.
Dans un tel cadre, la limite de dose représente la frontiére entre ™inacceptable” et le “tolérable”
pour les situations auxquelles la limite de dose doit s’appliquer, c’est a dire pour le contrdle des
pratiques. Les niveaux d’exposition considérés comme inacceptables dans ce contexte
pourraient étre jugés tolérables dans d'autres contextes, si par exempie ils ne peuvent étre
réduits que par I'abandon d’une pratique qui serait par ailleurs souhaitable, comme par exemple
les missions spatiales. .

(151) Afinde fournir une base quantitative pour le choix d’une limite de dose, la Commission
a pris en compte un ensemble de facteurs quantifiables dans son approche du détriment. Pour
aucun d’entre eux il n'est possible d'établir un critére indiscutable a partir duquel on pourrait
définir I'acceptable et le tolérable, mais, pris dans leur ensemble, ils constituent une bonne base
dejugement. Les données relatives aux facteurs considérés sont présentées dans les Annexes B et
C.

(152) La Commission a examiné ces facteurs quantifiables en sélectionnant plusieurs valeurs
de dose possibles pouvant étre adoptées comme limite de dose. Ces valeurs test ont été
exprimeées en terme de doses annuelles regues chaque année sur une période de vie active de 47
ans. La dose totale cumulée a également été considérée. La relation entre la dose annuelle et la
dose cumulée est valable pour les sources d'exposition externe et pour les sources internes a
duree de vie courte. Si les radio¢léments incorporés ont une période physique et biologique
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longue, la dose est étalée dans le temps et peut ne pas étre entiérement délivree pendant la vie de
l'individu. L'évaluation qui en découle surrestime alors quelque peu les consequences des
expositions internes exprimées en termes de dose équivalente engagee pour 50 annces.

(153) Les conséquences d’une exposition uniforme et continue sont évaluées respectivement
pour chacune des valeurs test. On peut ainsi déterminer quelle valeur de dose conduit 3 un
ensemble de conséquences jugées étre a la limite de 'inacceptable, c'est @ dire étant juste
tolérables. Cette valeur est ensuite sélectionnée comme limite de dose. Cette approche est
forcément subjective, mais elle permet de prendre en compte simultanément un large snsemble
de facteurs intimement liés, qu'il serait plus exact d’appeler critéres. Les critéres associés 4 la
mortalité sont les suivants:

La probabilité de décés attribuable sur la vie entiére.

La durée de vie perdue si le déces attribuable se produit.

La réduction de I'espérance de vie (il s'agit de la combinaison des deux premiers critéres).
La distribution annuelle de la probabilité de décés attribuable.

L’augmentation du taux de mortalité spécifique a chaque dge, c’est a dire I'augmentation de la
probabilité de décés dans I'année dés lors que cet age est atteint.

(154) Ces divers critéres se rapportent a la mortalité. La Commission a décidé de tenir
compte de la morbidité associée aux cancers non mortels et aux effets héreditaires en utilisant le
nombre de pathologies non fatales pondéré par leur gravité comme indiqué dans la Section 3.5,
et par la durée de vie perdue ou déteriorée. Pour les cancers non mortels, le facteur de
pondération représente environ 20% du détriment associé aux déces. Le facteur de pondérarion
pour les effets héréditaires est tres incertain, mais il est estime d environ 20% du nombre de decss
pourles travailleurs (¢t environ 27% pour la population générale). Ces differentes contributions
sont intégrées séparément dans les comparaisons qui suivent. Elles sont également additionnees
pour donner une idée du détriment total.

(155) Les valeurs test de la dose efficace annuelle retenues comme base possible pour la limite
de dose sont 10 mSv, 20 mSv, 30 mSv et 50 mSv correspondant approximativement a des doses
sur la vie entiére de 0,5 Sv, 1,0 Sv, 1,4 Sv et 2,4 Sv, considérant par ailleurs que les doses
annuelles sont regues durant chaque année de travail. Il est implicite dans cette approche qu'une
deécision ne peut étre prise sur la base d’un seul critére. I1 faut considérer des combinaisons de
critéres et un jugement doit étre établi sur la base de I'examen de I'ensemble de la structure.
L'Annexe C présente tous les calculs spécifiques & I'dge. Les résultats sont assez bien
representatifs des différentes catégories de population meationnées dans I'’Annexe B. Les
critéres retenus pour les valeurs test de la dose efficace annuelle sont présentés dans le Tableau 3.

(156) La premiére combinaison examinée est ceile de la probabilite de décés par cancer
mortel attribuable et de la durée de vie perdue si le déces se produit. Pour une dose annuelle,
regue au cours de chaque année de vie active, cette combinaison peut étre exprimée comme une
probabilité sur la vie entiére, de perdre, en moyenne, une durée de vie donnée. Cette durée est
pratiquement indépendante de la dose annuelle puisqu'aux faibles doses, elle dépend
uniquement du moment ou intervient le décés et non de sa probabilité. Si I'on combine un
modéle de projection de risque additif pour la leucémie et un modeéle multiplicatif pour les autres
cancers, la perte est légérement inférieure & 13 ans. Pour le cas du modéle additif, la perte est
legérement infénieure a 20 ans. Un autre critére, qui combine ces différentes données, est la perte
moyenne d’espérance de vie a 'dge de 18 ans, résultant d’une exposition professionnelle
uitérieure.
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Dose cfﬁcacg annuelle (mSv) 10 20 30 50 50 (données 1977)
Dose approximative sur la vie entiére (Sv) 0,5 1,0 14 24 24
Probabilité de déces (%) 1.8 3.6 53 8,6 29
Contribution pondérée des cancers

non mortels (%)? 0.4 0.7 . 1,7 —
Contribution pondérée des effets héréditaires (%)? 0,4 0,7 1,1 1,7 1,2
Détriment total (%)’ 25 5 1.5 12
Années de vie perdues associées 2 un déces

(années) 13 13 13 13 10-15
Perte d’espérance de vie moyenne a I'ige de

18 ans (années) 0.2 0,5 0.7 1,1 ]03-0.5

' Les valeurs sont toutes tirées de FAnnexe C (voir paragraphe 155). Dans I'Annexe B qui couvre un
ensembile plus large de catégories de population, une estimation un peu plus haute est donnée pour les années
de vie perdues associées a un déces.

! Pondérée par la gravité et la durée de vie perdue.

} Somme de la probabilité de déces par cancer mortel attribuable ou de détriment équivalent (arrondi).

(157) Dans unc perspective comparative, le Tableau 5 présente les résultats obtenus & partir
des données disponibles en 1977 pour une dose annuelle de 50 mSv délivrée pendant 40 années.
l’l f§ut mentionner que ccs nombres n'ont pas été utilisés 4 I'époque comme base de fixation des
limites de doses. Comme il est indiqué dans le paragraphe 148, la limite de 1977 a été fixée sur
une base enti¢rement différente (en comparant le risque de cancer mortel moyen pour les
travaux impliquant des rayonnements avec le risque de décés dans des industries considérées
“sun.s" ¢t sans rayonnements ¢t en faisant 'hypothése d’un rapport de 10 a 1 entre le risque
maximum et le' nsque moyen). Etant donné que la Commission ne considére plus cette méthode
comme satistaisante, les résultats se rapportant aux données de 1977 et qui sont présentés dans
le tableau n'ont pas été utilisés pour le choix actuel de la limite de dose.
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Taux de probabitité de mort {y™

Age (y)

Probabilité de déces 4 un dge donné attribuable & une exposition continue entre 18 et 65 ans. Ces courbes sont
relatives au sexe femmin et aux estimations de nisque actuelles.

-~ - - Modéle de projection de risque additif (50 mSv y~*).

Fig. 2.

Modéle de projection de nsque multiplicatif {montrant differentes doses annuelles en mSv).
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Figure 2. L'effet combiné de la période de latence et de I'étalement de I'exposition se traduit par
une distribution du risque qui croit extrémement rapidement pour les ges les plus avanceés aussi
bien dans le cas du modéle de projection de risque additif que dans cetui de projection de risque
multiplicatif. Les courbes présentées sont relatives au sexe féminin mais celles pour les hommes
sont trés similaires. L’age pour lequel la probabilité annuelle (et inconditionneile) de déces, a la
suite de P'exposition d’une population comprenant un nombre égal d’hommes et de femmes
pendant toute la durée de la vie active, est maximum est de 68 ans pour le modéle additif et de 78
ans pour le modéle multiplicatif. Ce résultat est pratiquement indépendant de la dose annuelle.
Le terme “inconditionnel” est introduit pour indiquer que la probabilité ne dépend pas du fait
que 'on atteigne I'dge pour lequel la probabilité est calculée. La probabilite conditionnelle
continue d’augmenter indéfiniment.

(159) Les variations du taux de mortalité spécifique a I'dge (grossiérement, la probabilité de
décéder au cours d’une année dés lors que l'on a atteint le début de cette année) sont mieux
illustrées a I'aide d’un graphique. Les données sont présentées dans 'Annexe C (Figure C-9).
Méme dans le cas d’une dose annuelle continue de 50 mSy, les variations du taux de mortalité
sont faibles par rapport aux différences que I'on peut observer au niveau du taux de morzaiité
entre les hommes et les femmes.

(160) Avant tout choix d’une limite de dose a partir de ces données quantitatives, il faut
rappeler que le but de la Commission est, a ce stade, d’aboutir 4 un jugement sur le niveau de
dose qui puisse étre raisonnablement considéré comme étant & la frontiére de I'inacceptable
pour le contréle des pratiques. Les niveaux de dose effectivement atteints ne sont pas pertinents
pour cette évaiuation. Les données sont exprimées en terme de dose annuelle pour une vie active
compléte de 47 années. La forme qui exprime le mieux les limites de dose pour leur appiication
pratique est discutée pius loin dans cette section.

(161) La premiére conclusion a laquelle a abouti la Commission est qu'il n'est pas nécessaire
d’accoitre la plage de valeurs pour les doses test devant étre considérées pour le choix de la limite
de dose pour I'exposition professionnelle. La seconde, est que les résultats indiquent qu’une
dose annuelle et réguliére de S0 mSv, correspondant a une dose efficace pour la vie entiére de 2,4
Sv, est probablement trop élevée, et serait considérée comme telle par beaucoup. En particulier,
la perte d’espérance de vie pour ce niveau de dose (1,1 an) et le fait que la probabilité de décés due
aux rayonnements dépasserait 8%, méme & un dge avance, seraient jugés excessives pour des
activités dont la plupart ont une origine récente et qui de ce fait doivent constituer un xemple.

(162) Sur la base des données présentées ci-dessus, la Commission en a conclu que sa limite
de dose devrait étre établie de telle fagon et 3 un niveau tel que la dose efficace totale pour une
durée de vie active compléte ne puisse pas excéder de I'ordre de I Sv requ de fagon uniforme
année aprés année et que I'application de son systéme de protection radiologique soit telle que ce
chiffre soit rarement approché. Le choix (inal des limites et la maniére dont elles doivent étre
exprimées sont influencés par la fagon dont elles seront appliquées dans la pratique. 11 faut
également tenir compte du fait que les limites doivent assurer une protection contre les effets
déterministes.

(163) Pour les niveaux de dose rencontrés dans les situations normales, a I'¢xception de celles
regues par les patients en radiothérapie, le controle des effets stochastiques pourrait étre fondé
sur la dose cumulée sur des périodes de plusieurs années. Toutefois, ce type d"approche présente
I'inconvénient de laisser la possibilité d’une accumulation rapide des doses et des incorporations
en début de période de contrdle, avec I'espoir, pas toujours satisfait, que les doses se réduiront
par la suite. Une telle possibilité va également a I'encontre d'un contrdle des expositions dés la
conception en le transférant au niveau de I'exploitation.



(164) Au cours des derniéres années, la Commission a recommandé d’exercer le controle des

c;positions sur la base d’une période stricte d’un an, ou en d’autres termes, que la dose efficace
résultant d'irradiations externes ou d'incorporations de substances radioactives soit contrdlée
chaque année, sans tenir compte des doses délivrées lors des années précedentes. Ce sytéme est
tres rigide, et des alternatives ont été considérées.
. (165) I1a parfois été suggéré que les limites de dose pour 'exposition professionnelle puissent
inclure une limite de dose efficace sur la vie entiére. La Commission pense que I'application
pratique de telles limites pose des problémes. L'un d’entre eux est lié a l'interprétation d donner a
la limite pour un travailleur qui est employé 4 un travail impliquant une exposition importante
pendant une partie seulement de sa vie active. Par ailleurs des décisions doivent également étre
prises en ce qui concerne I'emploi 4 long terme des travailleurs qui dépassent la limite sur la vie
entiére. Des limites pour des périodes courtes sont aussi nécessaires car les estimations de risque
de la Commission sont valables pour des doses réparties assez uniformément sur la durée de vie
active. A causc de ces difficultés et des points soulevés dans le paragraphe 163, la Commission
deconseille I'usage de limites de dose sur la vie entiére.

(166) On a également suggéré qu'une certaine flexibilité pourrait étre introduite en fixant la

limite sous la forme de la dose totale cumulée sur une période de quelques années, tout en

maintenant unc limite annuclle supérieure  la moyenne annuelle sur la période considérée.
(}c{tc démarche souléve quelques problémes pratiques du méme type que ceux associés 4 la
limite sur la vie entiére, mais 4 un degré beaucoup moindre. La Commission pense que le choix
d'une période de 5 ans atténuerait de facon significative ces difficultés tout en préservant la
fiexibilité¢ souhaitée. Pour les travailleurs ayant des contrats & court terme, les autorités

compétentes pourraient envisager une période de référence ne dépassant pas la durée du

contrat. La Commission recommande une limite de dose efficace de 20 mSv par an, moyennée
sur § ans (100 mSv en 5 ans), avec une disposition supplémentaire selon laquelle la dose efficace
ne devrait pas dépasser 50 mSv pour aucune des années. La période de 5 ans devrait étre définic
p:'u'.les autorités sur la base des années calendaires. La Commission ne s'attend pas a ce que la
periode soit adoptée puis appliquée rétrospectivement. Il est implicite dans le cadre de ces
recommandations que la contrainte de dose pour I'optimisation ne devrait pas dépasser 20 mSv
par an.

(167) Quelie que soit la maniére dont la période de contréle est définie, la Commission
'rccc')n}mande qu'a la suite d'une période de contréle au cours de laquelle I'exposition d’un
mdmdu'a dépassé une limite de dose, il 0’y ait aucune restriction particuliére concernant
I'gxposiuon d'un individu. De tels ¢vénements devraient conduire a un examen approfondi, en
genéral effectué par les autorités compétentes, des divers aspects de la protection relatifs a la
conception et & I'exploitation de I'installation concernée, plutot qu'a i’ application de pénalités &
I'encontre de I'individu exposé. Si la dose n’est pas connue, ou si I'on pense qu'elle est élevée, il
faut envisager de prendre un avis médical.

(168) Les limites recommandées devraient s'appliquer a toutes les catégories d'exposition
professionnelles telles que définies dans la Section 5.1.1, 4 moins que des dispositions
particuliéres aient été adoptées par I'autorité compétente. Compte tenu des difficultés pour
repondre rapidement a I'introduction de limites plus sévéres dans le cadre de I'exploitation
d xnstz'illauons ou d'équipements déja existants, la Commission reconnait que les autorités
competentes puissent souhaiter appliquer temporairement des limites de dose plus élevées. De
tels arrangements devraient étre considérés comme transitoires.

(169) La limite de dose ne constitue qu'une partie du systéme de protection destiné a
maintenir les niveaux d'exposition aussi bas qu'il est raisonnablement possible, compte tenu des
facteurs économiques et sociaux. Elle ne doit pas étre considérée comme un objectif en soi. Elle
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représente, pour la Commission, le niveau auquel I'exposition professionnelle reguliére,
prolongée et délibérée peut raisonnablement étre considérée comme juste tolérable.

(170) L'approche multi-critéres adoptée par la Commission pour selectionner les limites de
dose intégre nécessairement des jugements de valeur relatifs aux nombreux critéres
caractérisant le risque. Ces jugements ne seraient pas nécessairement les mémes dans tous les
contextes, et en particulier pour des contextes sociaux différents. Cest pour cette raison que la
Commission propose des recommandations suffisamment soupies pour laisser la place & des
variations nationales ou régionales. Cependant, pour la Commission, le meilleur moyen pour
introduire de telies variations dans la protection des individus les plus exposés, est de recourir 4
P'usage de contraintes de dose associées aux sources sélectionnées par les autorités compétentes
et appliquées dans le processus d’optimisation de la protection, plutdt que d'introduire des
limites de dose différentes.

(171) Les restrictions de la dose efficace, méme si 'on suppose que les expositions sont au
niveau de la limite de dose pendant des périodes relativement longues. sont suffisantes pour
garantir la non apparition d'effets déterministes dans la plupart des tissus et dJes organes du
corps. Cependant, il existe deux tissus qui ne seront pas nécessairement protéges correctement
par une limite de la dose efficace, principalewnent dans ie cas d’une exposition externe. [l s'agit du
cristallin, qui n'intervient pas au niveau de la dose efficace, et de la peau, qui peut parfaitement
étre soumise a des expositions locales. Des limites de dose distinctes sont necessaires pour ces
tissus. Les expositions internes sont traitées dans les paragraphes 174 et 175 ci-dessous.

(172) La valeur recommandéc précédemment pour la limite de dose applicable au cristailin
était de 150 mSv. La valeur du seuil, pour les troubles visuels (cataracte), exprimée en terme de
dose annuelle efficace, qui avait été estimée 4 0,15 Sv dans la Publication 41 (1984) est confirmée
dans I'’Annexe B. La Commission continue de recommander une limite de dose etficace annuelle
de 150 mSv pour le cristallin. Pour I'exposition externe d des rayonnements peénétrants sur
'importe quelle partie importante du corps, la limite de dose efficace sera plus restrictive.

(173) Pour la peau, la situation est plus compicxe. Pour les effets stochastiques, la dose
cquxvalentc peut étre moyennée sur toute la surface de la peau. Les effets stochasuques sont
supposés apparaitre dans la couche basale a une profondeur nominale de 7 mg cm”~ 2 (dans la
plage de 2 a 10 mg cm ~2). Certains effets déterministes apparaissent également 4 la méme
profondeur, d'autres apparaissent dans les couches plus profondes du derme (302 50 mg em ™ .
La limitation de la dose efficace constitue une protection suffisante de la peau contre les effets
stochastiques. Une limite supplémentaire est nécessaire pour les expositions locales de fagon a
empécher I'apparition d’effets déterministes. La limite annuelle recommandée est de 500 mSv
moyennée sur chaque cm?, quelle que soit la zone exposée. La profondeur nominale est de 7 mg
cm ™2, Dans la pratique, la mesure des expositions est cffectuée sur des zones représentatives
pour I'exposition externe et des zones plus étendues pour la contamination. Les recommanda-
tions données dans la Publication 35 (1982) sur la fagon de moyenner les zones restent toujours
valable. Cette limite, appliquée i la peau du visage, constitucra également une protection du
cristallin contre les expositions localisées 4 des rayonnements ayant une faible puissance de

pénétration comme les particules béta. La méme limite peut étre appiiqueée a tous les tissus dela
main et du pied.

(174) Pour les expositions internes, les limites annuelles d'incorporation (LAI) sont fournies
par la Commission dans la Publication 61 (1991), et elles seront calculées 4 partir d'une dose
efficace engagée de 20 mSv. Comme indiqué dans I'Annexe B (paragraphe B-52) cette approche
prend en compte toutes les distributions de dose non uniformes dans les organes telles que celles
dues aux particules chaudes. Les incorporations estimées pourraient étre moyennées sur une
période de 5 ans pour introduire une certaine souplesse. De nouveiles limites professionnelles
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pour le radon sont en cours d'examen. En attendant, les recommandations existanteg ’
(Publication 47 (1986)) restent valables.

(17§) En pratique, les restrictions concernant les incorporations (moyennées sur 5 ans)
s'apphquant a la limite annuelle d'incorporation, garantiront que la dose équivalente sur la vie
eptlérc (et non la dose équivalente engagee), pour tout organe particulier restera en-dessous des
nmiveaux conduisant a des effets déterministes.

R e abpies 8P

5.3.3. L'exposition professionnelle des femmes

(176) La base du contrdle de I'exposition professionnelle des femmes qui ne sont pas
enceintes est la méme que celle des hommes. Cependant, si une femme est, ou est susceptible
d étre enceinte, des controéles supplémentaires doivent étre envisagés pour protéger I'enfant 4
naitre. Plusieurs facteurs viennent compliquer cette situation. A certains moments, le foetus est
plus sensible que le nouveau-né i d'éventuels dommages déterministes occasionés par les
rayonnements ainsi qu'a I'induction d'effets malins susceptibles d’apparaitre ultéricurement. Ii -
parait maintenant certain que les effets déterministes chez le nouveau-né, dont un retard mental
important, ne s¢ produiront pas si I'exposition de la mére ne dépasse pas les limites de dose?
actucl.lc'mcnt recommandées pour I'exposition professionnelle, quelle que soit la répartition des
expositions dans le temps. Des expositions accidentelles plus élevées peuvent causer plus de
dommages au foetus qu’a la mére.

(17‘{) Le point de vue de la Commission est que les méthodes de protection des femmes
exposées profetion nellement et qui peuvent étre enceintes, devraient assurer une protection du
foc}us. globalement comparable a celle assurée aux membres du grand public. La Commissio
cstime que sa politique sera correctement appliquée si I'exposition de la mére, avant une
doclar§t10n dt': grossessc, satisfait au systéme de protection recommandé par la Commission y:
compris aux limites de dose pour I'exposition professionnelle. Sur cette base, la Commission ne
recommande pas une limite de dose professionnelle particuliére pour les femmes en général.
. (}78) Une fois la grossesse déclarée, le foetus devrait étre protégé par I'application d’une
!un'x te de dose supplémentaire de 2 mSv appliquée 4 la surface de 'abdomen de la femme (partie
inférieure du tronc) pendant tout le reste de la grossesse, et par la limitation de I'incorporation
<§c 'rz.ldio.élémems a environ 1/20 de la LAIL La Commission tient i insister sur le fait que
| utlh;z’mon de son systéme de protection, et particuliérement I'utilisation de contraintes de dose
ass0ciées aux sources, fournira généralement une garantie satisfaisante de conformité a cette
hmng sans qu'l.l y ait besoin de restrictions particuliéres quant au travail des femmes enceintes.
Le pnnapal critére consistera donc  faire en sorte que le travail ne comporte pas un risque élevé
de recevoir des doses accidentelles ou de subir une incorporation, L'identification de telles
situations devrait relever des autorités compétentes. '

»

5.4. Le Systéme de Protection pour I"Exposition Médicale
5.4.1. La justification d'une pratique pour Pexposition médicale

(179 ). La justification d'une pratique entrainant des expositions médicales devrait étre traitée
dg lg méme fagon que celle de n'importe quelle autre pratique. La plupart des avantages et des
de'mmcm:fs concernent les individus qui font I'objet d'examens diagnostiques ou d'actes
thérapeutiques, mais toutes les autres expositions résultantes, dont les expositions profession-
nc!lcs et les expositions du public, ainsi que toutes les expositions potenticlles, devraient étre
pnises en compte. En premier lieu, la pratique doit étre définie en termes généraux. Toutefois,
chaque acte, qu'il soit diagnostique ou thérapeutique, fait I'objet d’une décision particuliére, de
sorte que I'on a la possibilité dappliquer une justification supplémentaire au cas par cas pé)ur
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chacun d'entre eux. Cela ne sera pas nécessaire pour des actes diagnostiques simples bases sur
des indications ordinaires, mais peut étre important pour des investigations complexes et la
thérapeutique. Des orientations pratiques sont proposée dans les Publications 34 (1982), 44
(1985), et 52 (1987).

5.4.2. L'optimisation de la protection pour lexposition médicale

(180) La plupart des actes qui entrainent des expositions médicales étant largement justifiés
et bénéficiant généralement directement a 'individu exposé, on a prété jusqu’ici moins attention
a l'optimisation de la protection dans ce domaine que dans la plupart des autres utilisations des
sources de rayonnements. De ce fait, on peut encore réduire considérablement les doses
délivrées en radio diagnostic. Des mesures simples et peu coiteuses pour réduire les doses sans
perdre d’informations diagnostiques existent, mais le degre d’utilisation de ces mesures varie
trés largement. Pour le méme type d’examen les doses délivrées peuvent varier de deux ordres de
grandeur. Des contraintes de dose ou des niveaux d'investigation établis par les autorités
réglementaires ou professionnelles appropriées, devraient étre pris en compte pour certains
examens de radio diagnostic courant. Ils devraient étre utilisés avec souplesse pour laisser ia
possibilité de délivrer des doses plus élevées lorsque cela est justifié par un jugement climgque
fondé.

(181) Des contraintes devraient également étre prises en compte pour I'optimisation de la
protection lorsque les examens ne bénéficient pas directement i I'individu exposé, par exemple
lorsqu’il s'agit d’études scientifiques et cliniques impliquant Fexposition de volontaires.

5.4.3. Les limites de dose pour T'exposition médicale

(182) Les expositions médicales sont généralement destinées d apporter un avantage direct 3
I'individu exposé. Si la pratique est justifiée et la protection optimisée, la dose deéiivrée au partient
sera aussi faible que cela est compatible avec les objectifs médicaux. Toute limitation
supplémentaire ne peut se faire qu'au détriment du patient. La Commission recommande donc
de ne pas appliquer de limites de dose aux expositions médicales. La question des contraintes de
dose a été discutée dans la Section 5.4.2.

(183) Pour les mémes raisons que celles qui sont indiquées au paragraphe précédent, il n'est
pas approprié d'inclure les doses subies par les patients au cours d'actes diagnostiques ou de
thérapeutiques lorsque I'on examine la conformité avec les limites de dose appliquées aux
expositions professionelles ou aux expositions du public. De plus, toute augmentation de Jdose
provenant d’une exposition professionnelle ou d’une exposition du public, a pour résultat une
augmentation du détriment qui n’est, pour une large part, pas affectée par les doses délivrées a
des fins medicales.

5.4.4. L'exposition médicale des femmes enceintes

(184) Comme discute dans la Section 3.4.4, I'exposition de I'embryon pendant les trois
premiéres semaines qui suivent la conception a peu de chances d'entrainer des effets
déterministes ou stochastiques sur le nouveau-né. Une patiente enceinte devrait savoir, ou tout
au moins suspecter, qu'elle est enceinte apres I'absence d’une menstruation, et les renseigne-
ments nécessaires sur une grossesse possible peuvent et devraient étre donnés par la paticnte
¢lle-méme. Si la derniére menstruation attendue ne s’est pas produite et qu'il n'y a pas d'autres
renseignements pertinents, on devrait considérer que la femme est enceinte. Les actes
diagnostiques et thérapeutiques entrainant des expositions de I'abdomen chez les femmes
susceptibles d’étre enceintes devraient étre évités sauf s'ils sont justifiés du point de vue clinique.
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5.5. Le Systéme de Protection pour I’Exposition du Public

(185) La maitrise de I'exposition du public dans toutes les situations normales s’effectue par
le biais de controles a la source, et les mesures prises au cours d’une année peuvent entrainer des
expositions ou des incorporations qui s¢ poursuivront durant les années ultérieures, par
exemple lorsque des radionuciéides a vie longue sont libérés dans I'environnement. Le concept
d’ecngagement de dose est utile en tant qu'alternative a 'utilisation de modéles environnemen-
taux d'équilibre a long terme reliant les émissions chroniques au niveau final des doses
individuelles et collectives. Les doses individuelles futures, et plus précisément les doses
délivrées a des membres représentatifs d’un groupe critique, peuvent aussi étre limitées par
I'emploi du concept d’engagement de dose. Si on fixe une limite a 'engagement de dose regu par
un groupe critique du fait de chaque année d’une pratique se poursuivant a un niveau annuel
constant, la dose efficace individuelle annuclle moyenne ne dépassera jamais cette limite. Si
'engagement est tronqué dans le temps, cette garantie ne vaudra que jusqu’au moment de la

coupure. La dose efficace collective par unité de pratique peut étre utilisée pour la justification 4

d’une pratique et pour l'optimisation de la protection. Il faut noter qu'une partie de la dose
collective peut étre reque dans le futur lointain. Si ce fait devait influencer fortement le jugement
sur l'importance du détriment, I'engagement de dose collective complet devrait étre remplace
par la dose efficace collective délivrée pendant des périodes déterminées.

5.5.1. L’optimisation de la protection pour exposition du public

(1§6) Dans la pratique, presque toutes les expositions du public sont maitrisées par les
procédures, d'_op(.imisation, et l'utilisation de limites prescrites. Ii est souvent pratique de |
regrouper les individus qui forment un ensemble homogéne de par leur exposition a une méme -

source. Lor§qu‘un tel groupe est représentatif des personnes qui subissent exposition la plus
clevgc d}: fait de cette sourc, il est appelé groupe critique. La contrainte de dose devrait étre
appliquée a la dose moyenne dans le groupe critique due a la source pour laquelle la protection

est optimisce. Il peut arriver que le méme groupe soit aussi le groupe critique pour d'autres

sources, ou bien, si les groupes critiques sont différents, que chacun d’eux puisse subir des doses
venant d’autres sources pour lesquelles il n'est pas critique. Si les expositions d’un groupe
cniuque sont susceptibles d’approcher les limites de dose fixées pour I'exposition du public (voir
Section 5.5.2), les contraintes appliquées  chaque source devront étre établies de fagon a tenir
compte de toute contribution significative d’autres sources pour ce groupe critique.

(18?) Le but principal de I'optimisation sous contrainte dans le cas de I'exposition du public
devrait étre d'établir des restrictions pratiques pour les sources d'exposition, par exemple sousla
forme de limitations des rejets d’efluents radioactifs dans I'environnement.

5.5.2. Les limites de dose pour [exposition du public

( 188) Avec une large utilisation des contraintes de dose liées a la source et de restrictions
pratiques pour les sources d’exposition du public, les limites de dose seront rarement en
pratique le critére limitant. Cependant, du fait qu'elles sont liées 4 la source, les contraintes
peuvent, du moins en principe, ne pas tenir compte de fagon adéquate des expositions venant
d’autres sources. Bien que la Commission pense que cela n'ait que peu de chance de se produire,
elle continue de recommander des limites de dose pour I'exposition du public, ne serait-ce que
pour fournir une limite pour le choix des contraintes.

' (189) .La Commission restreint I'application des limites de dose qu'ellc recommande pour
l;qusmon du public aux doses recues du fait des pratiques. Les doses regues dans des
situations ou la seule action de protection possible prend la forme d'une intervention sont
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exclues du cadre des limites de dose. Une attention particuliére doit ¢tre apportée aux
expositions potentielles. (Voir Section 5.6.) Le projet d’émission de radionuci¢ides & partir
d'installations, y compris I'émission de radionucléides natures issus d’installations telles que les
mines et les sites de stockage de déchets, devrait étre traité comme une pratique. Les doses
résultantes devraient étre soumises aux limites de dose. Par contre, le radon dans jes habitations
et a I'air libre ainsi que les matiéres radioactives naturelles ou artificieiles se trouvant déja dans
'environnement, constituent des exemples de situations qui ne peuvent étre influencées que par
I'intervention. Les doses dues a ces sources sont donc en dehors du cadre des limites de dose
pour I'exposition du public. Il existe encore d’autres expositions aux sources naturelles qui se
situent en dehors de ce cadre. Le radon dans les habitations existantes ¢t nouvelles est traite
dans la Section 6.2.1. La conduite d’une intervention implique une exposition professioaneile ¢t
devrait étre traitée en conséquence.

(190) Il existe au moins deux approches possibles dans I’établissement d’une limite de dose
pour l'exposition du public. La premiére est la méme que celle qui est utilisée pour
I'établissement des limites professionnelles. L'estimation des consequences n'est pas plus
difficile que celle des conséquences des limites professionnelles, mais il est beaucoup plus ardu
d’apprécier le niveau a partir duquel ces conséquences peuvent raisonnablement ctre
considérées comme inacceptables. La deuxiéme approche consiste a fonder le jugement sur les
variations du niveau de dose existant provenant de sources naturelles. Le bruit de fond naturel
peut ne pas étre sans danger, mais sa contribution d I'ensemble du détriment sanitaire subi par la
société est faible. Cette approche est peut-étre mal ressentie, mais il est difficile de qualifier
d’inacceptables des variations existant d’un endroit 3 ['autre (2 I'exclusion des vanations
importantes de la dose due au radon dans les habitations).

(191) Les conséquences d’une exposition additionnelle continue, correspondant a des doses
efficaces annuelles de 'ordre de 1 mSv @ S mSv sont présentées a 'Annexe C. Elles ne fournissent
pas une base de jugement facile, mais par contre elles suggérent fortement une valeur de la limite
de dose annuelle peu supéricure & | mSv. D’autre part, les données de la Figure C-6 de I’Annexe
C montrent que méme pour une exposition continue de 5 mSv a ™!, le changement du taux de
mortalité spécifique a I'dge est trés faible. Mise a part I'exposition au radon qui est trés variable,
la dose efficace annuelle due aux sources naturelles est d’environ 1 mSv, avec des valeurs au
moins deux fois plus importantes lorsqu’on se trouve trés au-dessus du niveau de la mer ou dans
certaines régions géologiques. Sur la base de toutes ces considérations, la Commission
recommande une limite annuelle de la dose efficace de | mSv. Le probiéme d’une vaieur
moyenne dans le temps est discuté au paragraphe suivant.

(192) Lorsque l'on fixe des limitations pour les sources d’exposition du public, on tient
compte de la variabilité des transferts dans 'environnement vers '’homme: mais des variations
transitoires encore plus importantes sont toujours possibles. Il y aura aussi des variations dans
I'efficacité des procédures qui permettent de maitriser la source: la Commission recommande
que les augmentations passagéres de dose résultant de ces vanations fassent partie des
expositions soumises aux limites de dose. Les doses dues a des accidents majeurs ne sont par
contre pas soumises aux limites de dose car on ne peut les traiter que par l'intervention. Etant
donné que le détriment est fonction de I'accumulation des doses pendant de nombreuses années,
il serait trop restrictif de demander que les contrdles soient rigoureusement liés a des limites de
dose annuelles. Une certaine souplesse des limites est souhaitable. Les précédentes recomman-
dations de la Commission prévoyaient une limite principale pour la dose erficace annuelle, avec
une limite complémentaire de la dose efficace pour certaines années, 4 condition que la dose
efficace moyeune sur l'ensemble de la vie ne dépasse pas la limite principale. Cette
recommandation est en principe toujours valable, mais la Commission a estimé que la période
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trés longue sur laquelle la moyenne doit étre établie pour la limite supplémentaire introduit une
trop grande souplesse. Elle recommande maintenant pour 'exposition du public, que la limite
soit exprimée par une dose efficace de | mSv dans une année. Cependant, dans des circonstances
particuliéres, une valeur de la dose efficace plus élevée pourrait étre autorisée pour une année
donnée a condition que la moyenne sur S ans ne dépasse pas 1 mSv par an. Ceci ne représentant
qu'un léger changement par rapport a la recommandation précédente, la Commission
recommande que la période de $ ans soit appliquée rétrospectivement dés la mise en oeuvre dela
nouvelle recommandation. Dans ce but les valeurs exprimées en dose efficace pourraient étre
ajoutées aux valeurs précédentes exprimées en équivalent de dose efficace. Cette limite, implique
que les contraintes appliquées pour I'optimisation de la protection lors de la conception de
nouvelles installations devraient étre inféricures 2 | mSv dans une année.

(193) En établissant la limite de la dose efficace, la Commission a recherché une valeur qui

serait juste a la limite de 'inacceptable pour une exposition continue, résultant de pratiques 3

dont I'utilisation est le fait d’un choix délibéré. Cela n’implique pas que des doses plus élevées
provenant d'autres sources, comme le radon dans les habitations, devraient étre considérées

comme inacceptables. L’existence de ces sources peut étre indésirable, mais elle n'est pas le 4
résultat d'un choix. Les doses ne peuvent étre contrdlées que par des mesures d'intervention,

lesquelles auront aussi des cOtés indésirables.

(194) On a également besoin de limites pour le cristallin et certaines zones localisées de 1a ‘g )

peau car ces tissus ne seront pas nécessairement protégés contre les effets déterministes par la
limite de la dose efficace. Etant donné que la période totale d’exposition peut étre pratiquement
deux fois plus longue que pour I'exposition professionnelle, et que les individus exposés peuvent

présenter une gamme de seasibilités plus grande que dans le cas de la population, pius limitée, ¥

des travailleurs, les limites annuelles recommandées (non professionnelles) pour la dose
équivalente dans ces tissus sont plus faibles que chez les travailleurs. La Commission a adopté

un facteur de réduction arbitraire de 10, conduisant & des limites annuelles de 15 mSv pour le ]

cristallin et de S0 mSv moyennnée pour chaque cm? de peau quelle que soit la surface exposée.
Les limites recommandées sont résumées dans le Tableau 6.

Tableau 6. Limites de dose recommandées'

Limite de dose
Application Travailleurs Public

Dose efficace 20 mSv par an 1 mSv en un an’
en moyenne sur des périodes
déterminces de 5 ans’
Dose cquivalente annuclie

cnistallin 150 mSv 15 mSv
peau 500 mSv 50 mSv
mains et pieds 500 mSv -

' Les limites s'appliquent a la somme des doses concernées provenant d'expositions
externes durant la période indiquée, et de la dose engagée sur 50 ans (jusqu'a 70 ans
pour les enfants) provenant d'incorporations pendant la méme période (voir para. 143).

* A la condition supplémentaire que la dose efficace ne dépasse pas 50 mSv pour une
année donnée. Des limitaticns supplémentaires discutées dans la Section 5.3.3. du texte
principal s'appliquent pouar I'exposition professionnelle des femmes enceintes.

' Dans certaines circonstances, une valeur plus élevée de la dose cfficace pourrait
étre autorisée pour une année donnée a condition que la moyenne sur S ans ne dépasse
pas | mSv paran.

¢ L3 limitation de la dose cfficace fournit a la peau une protection suffisante contre
les effets stochastiques. Une limite supplémentaire est nécessaire pour les expositions
localisées afin de prévenir les effets déterministes (voir paragraphes 173 et 194).
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5.6. Les Expositions Potentielles

(195) A lorigine, les expositions potentielles devaient étre traitées dans le cadre du systéme
de protection appliqué aux pratiques. Mais on doit reconnaitre que ces expositions, si clles se
produisent, conduiraient a la mise en oeuvre de mesures d’intervention. Ainsi il devrait donc y
avoir deux objectifs, la prévention et la réduction. La prévention consiste 4 diminuer la
probabilité d’occurence de séquences d’événements susceptibles de causer ou d’augmenter les
expositions aux rayonnements. Elle implique que la fiabilité de tous les systémes operationneis
et de sécurité ainsi que celle des procédures de travail associées soit assurée. La reduction
consiste & limiter et 4 diminuer les expositions au cas ou I'une de ces séquences se produirait. Slle
implique I'utilisation de mesures de sécurité prédéfinies et de procédures opérationnelies pour
controler chaque séquence d’événements dans le but d’en limiter les conséquences, au cas ot eile
se produirait. Les dispositions permettant cette réduction ne devraient pas se limiter a des plans
d’intervention. Beaucoup peut étre fait aux stades de la conception et du fonctionnement pour
réduire les conséquences de séquences d’accidents de fagon a ce qu'il ne soit pas nécessaire
d'intervenir. 1l est difficile de comparer et de combiner les avantages d'une diminution de ia
probabilité d’occurrence de I'événement (prévention) avec ceux d’une diminution de la dose
(réduction), car une diminution de la probabilité par un certain facteur a’est géneralement pas
considérée comme équivalente a une diminution de dose par le méme facteur.

(196) Afin de maintenir une stricte cohérence entre le traitement des expositions réeiles et
celui des expositions potentielles, il serait nécessaire d’¢largir le concept de détriment pour y
inclure la probabilité d’occurrence d’une situation entrainant un détriment. On cherche 4 mettre
au point des techniques appropriées. Dans I'attente de ces techniques, on doit mettre i"accent sur
la partie du détriment qui correspond a la probabilité de mort attribuable. Il faut aussi
reconnaitre que les incertitudes dans I'estimation de la probabilite d’occurrence de I'evénement
seront généralement beaucoup plus grandes que les incertitudes dans I'estimation Je la
probabilité des conséquences, au cas ol la dose serait délivree.

(197) La fagon la plus simple de traiter I'exposition potentielle des individus, est de
considérer que la quantité a utiliser dans le systéme de protection est la probabilité individuelie
globale (a priori) de mort attribuabie par cancer, plutét que la dose efficace. A cette fin, lu
probabilité est définie comme le produit de la probabilité de recevoir la dose par la probabiiité
conditionnelle de décés attribuabie a la dose si elle devait avoir été subie. On peut alors utiliser
une limitation équivalente a une limite de dose mais sous la forme d'une limite de risque, c’est a
dire une limite de la probaboilité de mortalité. (Voir Section 5.6.3.) Si I'on définit la limite de
risque a partir de la probabilité de décés associée a une exposition égale d la limite de dose
considérée, on obtiendra le méme niveau de protection vis a vis des cancers non létaux et des
effets déterministes.

(198) Cette utilisation du risque global li¢ & une irradiation individuelle constitue une bonne
base pour utiliser le systéme de protection, mais elle n’est pas suffisante car la situation sera
differente si I'événement occasionnant I'exposition potenticlle se produit réellement. S'agissant
d'un événement potentiel de faible probabilité, la contrainte de risque individuei global peut, si
I'événement se produit, permettre des doses suffisamment importantes pour nécessiter une
intervention ou pour entrainer des cffets déterministes. On devrait avoir présent a I'esprit ces
effets indésirables dés le stade de la conception. IIs peuvent ¢a effet exiger des contraintes de
risque (analogues aux contraintes de dose) plus faibles que ceiles qui seraient nécessaires pour
des situations a doses faibles et d probabilité élevée. Lorsque I'on évalue le risque individuel, il ne
faut pas oublier que si une dose est réellement regue, la probabilité conditionnelle d’effets nocifs
peut étre plus élevée que la probabilité obtenue en utilisant les coetficients de risque nominal, car
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les doses et les débits de dose peuvent étre plus élevés que ceux pour lesquels ces coefficients ont
été etablis, et aussi parce que les effets déterministes peuvent devenir importants pour ces doses
¢levees.

(199) Dans le cas d’expositions potenticlles, I'estimation du détriment collectif est difficile et
discutable, méme s'il se limite a la prise en compte des morts attribuables. Il n’est pas pertinent
d'utiliser le produit de la probabilité d’'un événement par le nombre de morts attribuables s'il
devait se produire—le nombre de morts attendu—car cela masque le fait qu'il y aura, soit
aucune conséquence si I'événement ne se produit pas, soit le maximum de conséquences s'il se
produit. Cela implique aussi une hypothése implicite de la réciprocité entre les réductions de la
probabilité et celles de I'ampleur des conséquences: c'est @ dire I'hypothése qu'un événement
fréequent ayant de faibles conséquences et qu'un événement rarc ayant des conséquences
importantes sont équivalents du point de vue du détriment associé si les valeurs des
conséquences attendues sont les mémes.

(200) L’analyse multi-critéres constitue une approche plus compiéte du détriment collectif
dans le cas des expositions potentielles. Chaque caractéristique (critére)des options disponibles
doit étre identifiée et quantifiée. On lui attribue ensuite un facteur de pondération que 'on
estime représentati” de son importance. Les critéres pondérés peuvent alors étre agrégés pour
fournir une évaluation de I'option ou bien comparés individueilement aux critéres pondérés
pour d'autres options. Chacune des méthodes fournit une basc quantitative, ou semi-
quantitative, pour le choix entre plusieurs options.

(201) A défaut, une approche plus simple peut étre utilisée pour les expositions individuelle et
collective lorsque les doses sont faibles, méme si I'événcment se produit. Si celles-ci, au cas ou
clles surviendraient, ne dépassent pas les limites de dose, il est approprié d’utiliser le produit de
la dose attendue par sa probabilité d’occurrence, comme s’il était certain qu'elle se produise. Les
procedures conventionnelles de justification et d’optimisation peuvent ensuite étre appliquées.

5.6.1. La justification d'une pratique

(202) Si des informations suffisantes sont disponibles, le détriment associé a une pratique
envisageée, sur la base duquel on évalue la justification de cette pratique, devrait inclure le
détriment associé aux expositions potentielles. Dans la pratique, il est fort possible que
Iestimation du détriment associé aux expositions potentielles soit affinée par I'expérience
acquise durant le fonctionnement de la pratique aprés son démarrage. Cela nécessitera une
ré¢valuation de sa justification.

5.6.2. L'optimisation de la protection

(203) Si les options pour l'application du systéme de protection aux expositions potenticlles
n'ont pas d'incidence sur les autres expositions résultant de la pratique, le détriment potentiel
peut étre utilisé dans les procédures d’optimisation sans autre complication. Mais il arrive
parfois que les deux types d’exposition soient interdépendantes, I'optimisation de la protection
devant alors étre faite pour les deux situations simultanées. (Voir Section 5.7.) Dans les deux
cas, la procédure doit étre contrainte par une limite de risque individuel ou plus
vraisemblablement par des contraintes de risque individuel liées a la source ou a la séquence des
événements,

5.6.3. les limites et contraintes pour le risque individuel

(204) Bien qu'une limite de risque puisse étre définie par analogie avec une limite de dose, elle
aura un caractére trés different. La probabilité d’événements conduisant a des expositions
potentielles ne peut pas étre évaluée a partir d’observations. Ces expositions résultent d'une

certaine forme d'¢valuation probabiliste. Les évaluations fournissent généralement des
estimations de la probabilité de séquences d’accidents définies.

(205) La probabilité totale associée a toutes les séquences possibles ne peut étre obtenue qu'a
partir d'une étape préevisionnelle. Il est donc plus utile de définir une série de contraintes de
risque applicables a la probabilité attribuable de décés: cette probabilité est définie comme le
produit de la probabilit¢ de recevoir une dose résultant d’une séquence donnée par ia
probabilité conditionnelle de décés attribuable a la dose si celle-ci devait étre reque. Considérées
isolément, ces contraintes ne seront pas adéquates car un individu sera soumis au risque associé
a plus d’une séquence. Sauf si une séquence est dominante, il y aura donc aussi besoin d’une
limite de risque, malgré la difficulté d’évaluation du risque total auquel cette limite devrait
s’appliquer. La Commission ne recommande pas encore de limite de risque annueile pour les
individus.

(206) 11 y a également une possibilité de doses potentielles dans le cas des zxpositions
médicales. Des erreurs dans la dosimétrie et des dysfonctionnements des équipements ont
conduit a délivrer aux patients des doses nocives pour la santé et parfois fataies. Dans ce
contexte, la Commission ne recommande aucune valeur spécifique pour les contraintes de
risque.

5.7. Les Situations avec Interaction

(207) La majeure partie des doses individuelles et collectives résulte souvent d’un seul type
d'exposition. Cependant, il est des cas ou plusieurs types d’exposition peuvent avoir une
contribution importante.

(208) Le premier exemple est linteraction entre I'exposition du public et I'exposition
professionnelle. Si I'exposition du public est due a une libération d’effluents dans I'environne-
meat, une réduction de cette exposition peut entrainer une augmentation de I'exposition
professionnelle en raison d’un traitement supplémentaire des effluents et du stockage des
déchets. L'approche la plus simple pour I'optimisation de la protection consiste 2 combiner les
doses efficaces collectives venant des deux formes d’expcesition. Cependant, on a pariois estime
que le détriment di a I'exposition du public devrait étre traité differemment de celui di a
I'exposition professionnelle. La Commission n’est pas d’accord avec ce point de vue. Eile
recommande que la somme des doses efficaces venant de chaque type d’exposition a partir d’une
source donnée soit utilisée dans les procédures d’optimisation. Si on pense gque les deux
composantes ont des pondérations différentes, elles pourraient étre utilisées separément dans
une analyse multi-critéres.

(209) Le deuxiéme exemple est l'interaction entre I'exposition poteatielle ¢t I'exposition
professionnelle ou du public. L'inspection systématique des instailations peut réduire la
probabilité des dysfonctionnements mais seulement au prix d’'une exposition professionnelle
supplémentaire, et la réduction de I'exposition du public par le biais d’un stockage de déchets
plus important peut causer une augmentation des expositions potentielles professionnelles et du
public. Cette forme d'interaction ne peut étre traitée qu'avec des méthodes d’anaiyse multi-
critéres.

6. LE SYSTEME DE PROTECTION EN CAS D’INTERVENTION

Le Chapitre 6 traite de situations ou les sources ¢t les voies d’exposition sont déja présentes et
ou le seul type d’action possible est I'intervention. Le chapitre traite surtout de I'intervention
appliquée a I'exposition du public, y compris l'intervention a la suite d’accidents, mais il
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contient aussi des éléments sur I'exposition professionnelle pendant les i'nten:ennons d urgence.
L'application pratique de ces recommandations sur l'intervention est discutee dans le Chapitre
7.

(210) Avant de démarrer un programme d'intervention, on fievrait demontrer que
I'intervention proposée sera justifiée, c'est a dire qu'elle fera plu§ de bien que de‘ mal.let que la
forme, I'ampleur et la durée de l'intervention auront eté chogsi{:s dc'facon_a o;,mr.n.xser la
protection. Comme il est expliqué dans la Section 4.4 la Comgusxon d.econsclllc d'utiliser les
limites de dose pour décider du besoin ou de la portée d’une intervention.

6.1. Les Bases de I'Intervention en cas d’Exposition du Public

(211) Lorsque l'on évalue les avantages et les détn’mcn;s résultaqt d"unc. imeryentnon
destinée a réduire I'exposition du public, la comparaison devrait, en premier licu, étre fa.n}clp0ur
les personnes directement exposées, mais il y aura aussi un 'unp?ct sur le reste de la société et le
jugement devra étre suffisamment large pour couvrir tous les impacts. o

(212) Comme ilestindiqué dans la Section 4.4, les processus de Just'xﬁcatx.on etd’optimisation
s'appliquent tous les deux aux mesures de protection, et 11 est QOnc nécessaire de les prendre en
compte ensemble lorsque I'on prend une décision. La justification est le proc&ssus par lequel on
décide que les inconvénients de chaque composant de l'interycnuon, c'est a dire ‘dc cha&gue
mesure de protection, sont plus que compensés par les réductions df’ dose suso::publcs d'étre
réalisées. L'optimisation est le processus par lequel on décide de la méthode, del §mplcur etde
la durée de la contre-mesure de fagon a obtenir un bénéfice net maximum. La durée des contrg-
mesures influence la dose évitée, et la prévision du moment de I'arrét des cont.rc-mmures devrait
donc faire partic du processus d’optimisation. En termes simplq, l.a dlﬂ'érefxce entre lc's
avantages et les inconvénients, exprimée dans les mémes termes, c'est a thc les colts, y compris
les colits sociaux avec une prisc en compte de I'anxiété, devrait étre positive pour chaque mesure
de protection adoptée et devrait étre maximisée en établissant les dét?ils de g:tt.c mesure.

(213) Le coit de lintervention ne comprend pas sculemcn; le codt mongtmre.. Certaines
mesures de protection ou de réparation peuvent impliquer des risques non radiologiques ou de
graves impacts sociaux. Par exemple, le déplacement a court terme de personnes hors de leur
domicile ne cotite pas trés cher, mais il peut causer une séparation temporaire des mcmpres dela
famille et avoir pour rtésultat une anxiété comsidérable. L'évacuation prolongeée et les
relogements définitifs sont coiteux ct parfois trés traumatisants. . o

(214) 11 s'ensuit, d’aprés les paragraphes précédents, qu'il n'est pas pO.SSlblc de définir des
niveaux d'intervention quantitatifs devant étre appliqués de fagon rigide dans toutes les
circonstances. Néanmoins, certains types de mesures pouvant étre néwssairgs de facoq urgente,
il est utile d'avoir des plans préts & I'avance que I'on puisse utiliser rapidement a la suite
d’accidents ou de situations d'urgence.

6.2. Les Situations dans lesquelles une Action Corrective peut étre Nécessaire

{215) De nombreuses situations dans lesquelles une intervention peut éu:e envisagee existent
depuis longtemps ¢t ne nécessitent donc pas de mesure urgente. D'autres, rcsgltan't dfaccndcnt.s.
peuvent causer des expositions importantes @ moins qu'une contre-mesure lmmedlxate ne soit
pnise. Elles peuvent aussi causer des problémes a long terme. Les situations anciennes sont
traitees dans cette section; les accidents dans la Section 6.3.
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6.2.1. Le radon dans les habirations

(216) 1I faut préter une attention particuliére au radon dans les habitations. car les doses
individuelles et collectives dues au radon sont toutes les deux plus élevées que celles dues a
pratiquement n'importe quelle autre source. Dans de nombreux pays, il existe des doses
individuelles beaucoup plus élevées que celles qui seraient acceptées pour Iexposition
professionnelle. Si des améliorations se révélent nécessaires, elles doivent étre réalisées en
modifiant les habitations ou le comportement des occupants.

{(217) Dans la Publication 39 (1984), la Commission recommandait d’utiliser des niveaux
d'action pour aider a décider a partir de quand il fallait demander ou conseiller une mesure de
réparation dans des habitations existantes. Le choix d’un niveau d’action est complexe et ne
dépend pas seulement du niveau d’exposition, mais aussi de I'ampleur de I'action probable qui
aura des implications économiques pour la communauté et les individus. Pour les habitations
occupées par les propriétaires, un simple conseil peut étre adéquat, la décision fnale étant
laissée aux propriétaires occupants au nom de tous les autres occupants; mais daas les pays ou
le nombre d’habitations louées est important, il serait souhaitable d’établir des niveaux d’action
nationaux fermes, au moins pour les habitations louées. Dans de tels cas, le meilleur choix de
niveau d'action pourrait étre celui qui définit un nombre de maisons important mais
raisonnable, ayant besoin de travaux de réparation. On ne doit donc pas sattendre a ce que le
méme niveau d’action soit approprié pour tous les pays.

(218) Le probléme des habitations nouvelles présente certaines similitudes avec celui des
habitations existantes car la concentration en radon ne peut pas étre déterminée avec certitude
avant que I’habitation ne soit terminée et occupée depuis environ un an. Elle est alors considérée
comme une habitation existante. Le probléme est donc traité ici plutot que dans le Chapitre 3.
Des guides et des régles pour la construction de nouvelles habitations dans des zones
déterminées peuvent étre établis de sorte que les expositions dans ces habitations seront trés
probablement en-dessous d'un niveau de référence choisi. Le choix d’un niveau peut entrainer
des modifications importantes dans les pratiques de construction classiques et avoir des erfets
imprévus sur les structures et les conditions de vie. La Commission souhaite donc procéder avec
précaution. Elie a entamé un examen supplémentaire des expériences en cours avant de publier
une révision de ses recommandations. En attendant, les recommandations de la Publication 39
devraient continuer a étre utilisées.

6.2.2. La radioactivité résiduelle provenant d'opérations antérieures

(219) L'origine de déchets la plus courante est I'ensevelissement de matiéres a vie longue
provenant d’opérations antérieures comme I'exploitation miniére ou les cadrans lumineux
peints avec des composés du radium. L'utilisation de déblais miniers pour combler des terrains
sur lesquels on a par la suite construit des maisons d’habitation, a entrainé d’importants
problémes. Des batiments dans lesquels on a travaillé avec le radium ont easuite ¢té réutilisés a
d’autres fins, le radium n'ayant été découvert que plusicurs années apres. Il y a donc cu plusieurs
accidents au cours desquels des matiéres radioactives a vie longue ont été dispersées dans des
zones d’habitation et des zones agricoles. Les contre-mesures nécessaires varient beaucoup dans
leur complexité et leur taille et peuvent elles-mémes faire surgir des problémes d’exposition
professionnelle et dc stockage de déchets. Elles devraient étre entreprises conformément zux
recommandations de la Commission pour les pratiques. Le besoin et 'ampleur des mesures
doivent étre estimés en comparant le bénéfice des réductions de dose avec le détriment di au
travail de réparation, dont celui d aux doses subies au cours de la mise en ocuvre des actions
correctives. Il n'existe pas de solution générale, mais les méthodes recommandées pour
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l'optimisation de la protection peuvent étre utilisées pour donner des conseils dans chaque cas
particulier.

6.3. Accidents et Situations d’Urgence

6.3.1. Les Interventions concernant le public

(220) Lorsqu'on décide d'une intervention pouvant étre nécessaire aprés un accident, la
premiére étape est de définir le type de toutes les contre-mesures possibles et de considérer les
couts et les réductions des doses individuelles et collectives attendues en fonction de 'ampleur et
de la durée de chacune d'entre elles. Un travail préliminaire portant sur la modélisation des
problémes économiques et environnementaux et sur I'éventualité d’accidents est nécessaire
pour ces estimations.

(221) L'application de contre-mesures quelle qu'en soit 'ampleur, méme si elle est limitée, R

entrainant des colts considérables, il serait possible qu'une intervention de courte durée & petite

échelle soit codteuse sans étre efficace. Quand I'ampleur et la durée proposées augmentent, |

Pefficacité s’accroit sans un accroissement marqué des coidts. Mais a la longue, les
accroissements supplémentaires n'arriveront pas & réaliser une augmentation de bénéfices

comparable i 'augmentation des coiits et le bénéfice net recommencera 4 chuter. Il y a donc une 8
gamme de valeurs de niveaux d'intervention possibles pour une dose individuelle évitée, parmi %
lesquels se trouve le niveau optimum. A ce niveau optimum, si le bénéfice net est positif, une
intervention d’un type, d’'une ampleur et d'une durée définis sera justifice. La planification |
initiale des urgences devrait comprendre le choix de niveaux d'intervention pour une dose §

évitée, ou une gamme limitée de niveaux d'intervention susceptibles de conduire i une
intervention justifiée et raisonnablement bien optimisée.

(222) Le bénéfice d'une mesure de protection particuliére dans un programme d’intervention
devrait étre estimé sur la base d’une réduction de dose réalisée ou espérée du fait de cette mesure .

de protection spécifique: la dose évitée. Chaque mesure de protection doit donc étre considérée
selon ses propres mérites. Par exemple, les décisions 4 propos du contréle de certaines denrées
alimentaires sont indépendantes de celles concernant d’autres denrées alimentaires, et de
décisions concernant le confinement ou I'évacuation. De plus, les doses qui seraient dues d
toutes les voies d’exposition, les unes étant soumises a des mesures de protection ¢t les autres ne
I'étant pas, devraient étre évaluées. Si chez certains individus, le niveau de dose totale est si cleve

qu'il est inacceptable méme en cas d'urgence, la possibilité de mesures de protection

supplémentaires modifiant les contributions majeures a la dose totale devrait étre récxaminée
sans délai. Des doses causant des effets déterministes graves ou une trés forte probabilité d'effets
stochastiques nécessiteraient un tel réexamen. Pour cette raison, un niveau d'intervention vis a
vis des doses regues par toutes les voies devrait étre choisi au stade de la planification.

(223) Dans la Publication 40 (1984) la Commission a établi les principes généraux pour
I'organisation d’une intervention aprés un accident et y a inclu des indications quantitatives sur
les niveaux d’intervention. Ces indications étaient limitées aux mesures a court et moyen termes.
La Commission prévoit d’en fournir de nouvelles couvrant la totalité du sujet.

6.3.2. La limitation de l'exposition professionnelle en situation & urgence

(224) Les expositions professionnelles directement liées 4 un accident peuvent étre seulement
limitées uniquement par la conception des installations et leurs caractérisques de protection ct
par I'établissement de procéduies d'urgence. Idéalement, le but serait de maintenir les doses
dans les limites permises pour les conditions normales, mais bien que cela soit généralement
possible, cela peut ne pas toujours étre le cas dans les accidents graves.
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(225) En plus de I'exposition résuitant directement d’un accident, des équipes d’intervention
seront exposées pendant les actions d’'urgence et les mesures correctives. Méme dans les
accidents graves, les expositions peuvent étre réduites en prenant des mesures operationnelles. [
est probable que les doses subies seront plus élevées que dans les situations normales, et ciles
devraient dong étre considérées autrement que les doses normales. Les urgences entrainant des
expositions importantes d’équipes d’intervention sont rares et I'on peut permettre un certain
relaichement des contrdles mis en oeuvre dans les situations normales lors d’accidents graves
sans pour cela abaisser le niveau de protection 4 long terme. Ce reldchement ne devrait pas
permettre d’expositions entrainant des doses efficaces supérieures a environ 0,5 Sv lors de la
reprise en main et de la mise en oeuvre de contre-mesures immédiates et urgentes. sauf pour des
mesures prises pour sauver des vies humaines et qui ne peuvent que rarement étre soumises a des
limitations dosimétriques. On ne devrait pas permettre a la dose équivalente d la peau de
dépasser environ S Sv sauf pour sauver des vies humaines. Une fois qu'on a repris le controle ae
la situation, le travail de remise en état devrait étre traité comme faisant partie de I'exposition
professionnelle subie au cours d’une pratique.

7. APPLICATION DES RECOMMANDATIONS DE LA
COMMISSION

Le Chapitre 7 souligne I'importance des aspects opérationnels de la protection radiologique
et montre comment elle devrait étre réalisée 4 partir des exigences des autorités reglementaires et
des recommandations de la Commission. Il donne des indications sur la mesure des doses
(surveillance) et sur les bases sur lesquelles pourrait se fonder I'exemption des exigences
réglementaires. Il porte sur les pratiques et l'intervention.

(226) Ce chapitre traite principalement les aspects relatifs a I'organisation qui peuvent aider
a l'application des recommandations de la Commission. Bien que les structures d’organisation
différent d’un pays a l'autre, et que ce Chapitre ait une fonction d'illustration, la Commission
espére apporter des orientations utiles aux responsables et aux autorités réglementaires.

(227) En ce qui concerne ['application des recommandations de la Commission, les
principales responsabilités reviennent d’abord aux concepteurs puis aux exploitants des
équipements et des installations, qui regoivent des orientations en partie d’experts spécialisés ou
de publications comme celles de la Commission et d’autres organisations internationales, ¢t en
partie d’organismes réglementaires et consultatifs. Les gouvernements devraient établir une
structure associant des fonctions de réglementation et de conseil afin d'aider les exploitants a
faire face a leurs responsabilités, et d’assurer le maintien d’un niveau de protection convenaboie.
Cette structure devrait aussi fournir tous les organismes centraux nécessaires y compris ceux de
I'intervention, et assurer les liaisons avec les organisations régionales ¢t internationales dans les
situations d'urgence et les situations normales.

(228) Les structures d’organisation utilisées pour la maitrise des pratiques devraient, autant
que possible, étre aussi utilisées pour les interventions, bien qu'elles doivent étre modifiées et
¢élargies dans certains cas. Ceci aiderait 4 maintenir une certaine cohérence et éviterait trop de
rigidité dans les frontiéres entre les domaines de compétence. L’organisation de I'intervention ¢n
cas d'urgence devrait faire partie intégrante des procédures d’exploitation normales. Tout
transfert de responsabilité, de la structure de commandement habitueile 3 un organisme de
contréle en cas d'urgence devrait étre planifié a 'avance. Ce transfert devrait étre une procedure
officielle. Des détails supplémentaires sont donnés dans la Section 7.7. Quand il n'v a pas de
responsable opérationnel, par exemple dans le cas du radon dans les habitations, l'intervention
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dchait étre la responsabilité de l'autorité réglementaire ou de toute autre organisation
clairement définie.

(229) Les recommandations de la Commission se présentent comme unc succession de
concepts, partant des objectifs fondamentaux et allant jusqu'd couvrir des aspects plus détaillés
C.ct’tc apprpche a été suivie dans ce chapitre qui montre comment les responsabilités des
dxﬂ"crcntcs instances sont corrélées. Pour cela, il faut établir une succession d'étapes logiques
qui sont: '

Attribution des responsabilités
Recommandations de base de la Commission
Obligations des autorités réglementaires
Obligations des responsables opérationnels
Evaluation des résultats.

(3&6 étapes sont en grande partic les mémes pour tous les types d’exposition. Cependant, lorsque
lxntcrvcr_xonon est nécessaire, il peut ne pas toujours y avoir de responsable opérationnel
appropri¢, et I'autorité réglementaire ou un autre organisme désigné devra accepter certaines
des responsabilités habitucllement prises par le responsable opérationnel.

7.1. Responsabilité et Autorité

] (239? ?our la protection radiologique comme pour d’autre sujets concernant la santé et la
sécurité, i convient souvent de faire une distinction entre responsabilité et autorité. La premiére
étape dela responsalnhu: est de définir des objectifs, de prévoir les mesures nécessaires pour les
attcmc!rc puis dtassurer que ces mesures soient convenablement appliquées. Cette étape a un
caractere essentiellement prospectif. Les personnes ayant cette responsabilité devraient alors
avoir l'autori@ pour cngager les ressources nécessaires pour y faire face. 1l existe aussi une
composante r'ctrospcctive de la responsabilité, que I'on appelle parfois “justification™, et qui
necessite un reexamen constant des performances afin que les défaillances soient idcnh’ﬁé&s et
::::sesl m:sn::t: .soicnt prises pour éviter qu'clles ne sc répétent. La “justification” implique la

ite d'établir un pro me de véri i - i

Sbeetls inticn s Zttcgl::x ¢ de verification afin de déterminer dans quelle mesure les

(231) Lg.rmponsabiﬁté principale pour réaliser, et pour maintenir une maitrise satisfaisante
dgs cxpositions aux rayonnements incombe entiérement a la direction des organismes qui
refilfscm les opérations donnant lieu aux expositions. Lorsqu’un équipement ou une installation
a été congu et fourni par d’autres organismes, ces directions ont i leur tour la responsabilité de
vérifier que les matériels fournis sont satisfaisants, s'ils sont utilisés comme prévu. Les
gouvernements ont la responsabilité de mettre en place des autorités réglementaires, qui ont
alors la responsabilité de fournir une structure réglementaire et souvent aussi de cons'cil pour
r‘cnforccr les responsabilités des exploitants, et en méme temps, établir et faire app'liquer
! cn'scmblc des normes de protection. IIs peuvent aussi exercer une responsabilité directe quand
il 0’y a pas de direction concernée, comme dans le cas des expositions 4 de nombreuses sources
naturelles.
déi(éZ:gcsD.ans ;?:tcs les orgamsgtions,_lq responsabilités et I'autorité qui leur est associée sont
deicg jusqu’a un certam point qui de.pe.nd de la gomplexité des missioas impliquées. Le
onctionnement de cette délégation devrait étre examiné réguliérement. Il devrait exister une
bgqc c!axrc de “justification” remontant jusqu'au sommet de chaque organisation. La
délegation c{es responsabilités ne diminue pas cette “justification”. Il existe aussi une interac;tion
entre les différentes sortes d'organisations. Les organismes de conseil et réglementaires
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devraient étre tenus pour responsables des conseils qu'ils donnent et des exigences qu'ils
imposent. Le fait que des exigences, cxprimées en termes généraux soient imposees et que des
conseils soient prodigues ne réduit pas la responsabilité ou la “justification” des organismes
conduisant les opérations. Ceci est aussi vrai pour les exigences normatives exprimees en termes
d'objectifs ou de limites. Les exigences normatives concernant la conduite des operations,
aboutissent en fait 4 un transfert de facto de responsabilité et de “justification™ de I'operateur
vers Pautorité réglementaire. De telles exigences, peuvent étre tres efficaces, spécialement quand
le responsable opérationnel manque d’expérience détaillée, mais un tel transiert doit toujours
étre justifié avec soin.

(233) Les prescriptions, les instructions opérationnelles, les accords et autorisations
réglementaires et les autres actes administratifs ne sont pas en eux-mémes suffisants pour
atteindre un niveau de protection radiologique convenable. Dans une entreprise, chaque
personne, depuis le travailleur isolé et ses représentants jusqu’a la direction, devrait considérer
la protection et la prévention des accidents comme faisant partie intégrante de ses fonctions de
tous les jours. Dans ce domaine, le succés et I'échec sont au moins aussi importants que pour l¢
fonctionnement général de 'entreprise.

7.2. Les Recommandations de la Commission

(234) Comme il a été indiqué dans la Section 1.3, les recommandations de la Commission
sont destinées, entre autres, 4 fournir une base utile a partir de laquelle on peut derinur ies
exigences réglementaires nécessaires. Sous réserve de toute exigence expresse des autorités
réglementaires, les recommandations fournissent aussi des conseils aux exploitants. L'adoption
généralisée des recommandations a pour avantage de donner une cohérence aux objectifs et aux
normes utilisées dans un grand nombre de pays. Elle aide aussi a atteindre un degré d’'unuformité
des procédures convenable. Pour aider 4 ce processus, la Commission a essayé de rendre clair le
fondement de ses recommandations et a délibérément inclu une certaine souplesse, de fagon ace
que I'on puisse obtenir une cohérence sans rigidité.

(235) Une acceptation générale des quantités discutées dans le Chapitre 2 et des valeurs
proposées pour le coefficient de risque nominal, les facteurs de pondération pour ics
rayonnements, wy, et les facteurs de pondération pour les tissus, wr, simplifiera énormément les
comparaisons de doses et de pratiques dans le monde et aidera au développement de normes
d'équipement pour la conception et les performances des matériels.

73. Les Obligations Réglementaires

(236) Le statut des autorités réglementaires, leurs obligations et leurs modes d’action
différent largement. Les dispositions réglementaires ne sont pas une aiternative aux exigences
administratives: elles sont plutdt congues comme un lien entre les recommandations de la
Commission et les obligations administratives. A certains égards, elles devraient aller plus loin.
En particulier, une large part de I'évaluation de la justification d’une pratique devrait incomoer
i l'autorité réglementaire ou au gouvernement dont clle dépend. Des dispositions peuvent étre
nécessaires pour interdire certaines pratiques qui ne sont pas considérées comme justiniées. Les
dispositions réglementaires dcvraient aussi établir un niveau de protection géneral pour
I'application des pratiques considérées comme justifices.

(237) Une nécessité importante au niveau national et international est de prévoir des
ressources adéquates pour I'éducation et la formation de futurs personnels professionnels et



techniques en ;')rot'cclion radiologique. Ces ressources ne peuvent pas étre fournies uniquement
par les autorités réglementaires.

7.3.1. La réglementation des pratiques

| (238) Ung des caractéristiques de la réglementation des pratiques est l'utilisation de
+ contraintes liées 4 la source devant étre appliquées pour I'optimisation de la protection. On
evitera toute confusion si I'on précise que ces contraintes réglementaires sont differentes des
llmltFS .rcglemcntaircs prescrites. Les limites prescrites par les autorités réglementaires et les
restrictions appliquées par les directions dans le contrdle journalier des expositions ne sont pas
des _conFra.mtcs au sens utilisé ici. En général elles devraient étre établies sur la base des résultats
de I'optimisation. Cependant, certaines autorités réglementaires utilisent des limites prescrites
comme une forme de contrainte réglementaire, imposant a Pexploitant des réductions
supplémentaires basées sur l'optimisation. Ces limites prescrites peuvent s’appliquer non
s'eulcmf:nt aux doses, mais aussi 4 n'importe quel élément se trouvant sous le contréle direct de

Ic{(plqntant, comme les rejets dans 'environnement. Le but des limites prescrites devrait étre

précisé l9rsquc cellesci sont ¢tablies. Dans tous les cas, elles ne devraient jamais étre

coqsnd;recs comme une alternative au processus d'optimisation de la protection. Il n'est pas
sa(lgfalsant de fixer des limites de conception, des limites opérationnelles ou des objectifs qui
seraient des fractions arbitraires de la limite de dose, sans tenir compte de la nature spécifique de

I'installation et des operations effectuées.

A (239} Une .pgnic importante des opérations peut étre conduite de telle fagon que le niveau de

protection soit ctab}j par le processus de I'optimisation sous contrainte et non par les limites de

. dpsc. Dcs contraintes de dose obligatoires, applicables 4 des catégories d’opérations

| dclenn}n?cs, fournissent alors un outil réglementaire utile. A défaut, I'autorité réglementaire

p'ourrallt etablir des niveaux d'investigation pour certaines classes d’opérations. Le dépassement

d'un _piveay d'investigation exigerait que l'on procéde i un examen du programme
d'optimisation de I'opérateur ou du concepteur.

(240) (_)cgasionucllcmcnt un individu peut étre exposé 4 un niveau élevé, proche de la limite
Qc dose individuclle, de sorte que la dose efficace accumulée peut approcher un niveau
1{1ac§cgtab!c. Une grande attention devrait alors étre portée 4 la justification de la pratique et 4
l\ optimisation dela protection. Cela peut conduire a imposer une limite prescrite spéciale visant
a ob.tcmr une amélioration, ou a utiliser un niveau d’investigation requérant un réexamen
officiel des procédures d’optimisation.

(241 )_ Les aqtorités réglementaires devraient étre particuliérement attentives aux expositions
du p'ubh.g en raison du fait que des individus peuvent étre exposés a plus d’une source. Cela rend
particuliérement important la nécessité d'identifier les chaines de responsabilité et d'établir
clairement quc!lcs sont les sources auxquelles les dispositions réglementaires s'appliquent.

. (242) Les .dxspositions régiementaires peuvent étre de nature générale ou étre lides
d}rcctcmenF a unc installation ou une catégorie d’installations. Dans les deux cas, I'autorité
rcgl.cn?cnt'axrc devra considérer 4 la fois I'approche liée & la source, pour as,surer une

_ optimisation correcte de la protection, y compris la sélection de contraintes de dose liées a la

 source, ct 'approche liée a I'individu pour assurer la protection adéquate des individus en

{ r'clauoq avec toute les sources concernées. Si la source primaire n'est pas sous la juridiction de
| autorite reglementaire, par exemple lorsque des matiéres radioactives sont libérées dans une
niviere en amont de sa zone de juridiction, il peut étre utile de considérer les estimations et les
comrolgs portant sur un secteur particulier de I'environnement. Le contrdle ne peut étre alors
a?phquc a _la source, si bien que les doses ne peuvent étre limitées, si tant est, que par une forme
dm(crvcnqon. Il sera généralement meilleur d'exercer un contrdle de la source par une
collaboration entre les états ou entre les autorités réglementaires.
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(243) Les objectifs, et dans unc certaine mesure les méthodes, définies par les autorités
réglementaires peuvent parfois étre soumis a des exigences officielles internationales ou
régionales. La plupart de ces exigences ont un caractére de recommandation, mais certaines
sont obligatoires, tout au moins en ce qui concerne les objectifs. Il existe aussi une gamme de
normes techniques internationales, dont certaines omt um rapport avec la protection
radiologique. Les organisations internationales responsables publient aussi des documents &
caractére de recommandations. Tous ces documents fournissent des informations valables pour
atteindre un niveau de protection approprié.

7.3.2. La réglementation dans le contexte des expositions potentielles

(244) La premiére étape de la réglementation dans le contexte des expositions potentielles
consiste a confier 4 I'exploitant la charge deffectuer des évaluations de la {réquence attendue et
des conséquences possibles d'événements tels que les accidents et les erreurs majeures de
conception et d’exploitation qui pourraient conduire a des doses sensiblement plus élevees que
dans des conditions normales. On devrait prendre en compte un large spectre de causes
initiatrices y compris celles qui se trouvent hors du controle de I'opérateur, comme les
inondations et les tempétes. Il faudrait exiger de I'exploitant qu'il ¢tablisse un inventaire des
procédures nécessaires pour faire face & ces événements, au cas ou ils se produiraient. Ces
évaluations seront nécessairement basées sur des séquences identifiées d’événements: mais il
sera rarement possible d’assurer que toutes les séquences ont été identifiées. L'existence possible
de séquences rares et non identifiées rend impossible la justification des evaluations conduisant
a des valeurs trés faibles de la probabilité globale d’accidents.

(245) La seconde étape est celle de I'examen réglementaire. Selon 'ampleur probable des
problémes posés par les événements donnant lieu a des expositions potentielles, I'autorite
réglementaire devrait établir une procédure d’examen des ¢valuations faites par I'exploitant.
Dans la plupart des cas, le niveau habituel de vérification de la conformité aux exigences
réglementaires sera suffisant. Dans les quelques installations ot les conséquences d’un accident
pourraient étre graves, la procédure peut impliquer un examen détaillé et complet de
I'évaluation, pouvant étre associé a un systéme d'autorisation préalable ou de licence.
L'utilisation d’une contrainte de risque pour chaque séquence individueile devrait €tre prise en
compte. Celle-ci pourrait dispenser d’établir des limites de risque globales difficiles a choisir et
encore plus difficiles & appliquer.

(246) La conformité avec les limites et les contraintes de risque doit étre jugée a partir des
résultats des évaluations de la qualite de la conception, du fonctionnement et de la maintenance
de V'installation et de I'équipement, et de la qualité des dispositions prises par I'exploitant. Les
caractéristiques importantes comprennent les performances et la fiaoilité de I'équipement, la
qualité des procédures d'essai, des instructions opératoires et de la formation.

7.4. Les Obligations Opératioanelles

(247) La premiére, et a bien des égards la plus importante des étapes pratiques de la mise en
application des recommandations de la Commission est I'adoption d’une attitude pnvilégiant le
souci de la sécurité chez toute personne impliquée dans I'ensemble des operations, allant de la
conception jusqu'au démantélement. Ceci ne peut étre obtenu que par un effort important de
formation et par la reconnaissance du fait que la sécurité reléve d’une responsabilite personneile
et doit étre le souci principal des échelons les plus élevés de la hiérarchie. Des rapports étroits
entre I'administration et les représentants des travailleurs ont un réle important a jouer.

(248) Cette attitude & I'égard de la sécurité devrait étre renforcée par la création d'une
structure officielle de gestion chargée de la protection radiologique y compris de I'optimisation
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de la protection, et par la publication d'instructions d'application claires. Il devrait étre tenu
compte de toutes les spécifications appliquées a4 la conception de linstallation et des
cquipements ainsi qu'a la conception de l'installation dans son ensemble, et des opérations
subsidiaires telles que I'inspection et la maintenance devraient étre couvertes, Les détails de la
structure de gestion et des instructions de fonctionnement dépendront de la forme et de
l'importance de 'établissement, mais leur importance devrait étre reconnue méme dans des
étgblisscmcnts petits ou peu organisés. Pour la Commission, il convient de considérer les
exigences de conception et les instructions d’utilisation comme faisant partic d'un systéme
l'xmﬁc. qu'on appeilera obligations opérationnelles, bien que ces deux parties puissent étre
établies par des entités différentes de ’établissement.

(249) Les objectifs des obligations opérationnclles devraient étre d’établir les bases pratiques
de protection pour toutes les personnes concernées. Les différentes techniques couvrent des
aspects tels que le choix de sources de rayonnement ou de matiéres radioactives, I'utilisation de
blinc!a.gm ou de la distance pour réduire les champs de rayonnement, la réduction du temps
passé a p{oximité des sources, et I'utilisation d’enceintes, généralement i plusieurs niveaux,
pour limiter la dispersion de matériaux radioactifs sur les licux de travail et dans
l"cnyxronnement. Il faudrait également porter attention a la conception de I'installation et des
equipements. De plus, les techniques utilisées pour traiter les expositions potentielles

comprennent des analyses de sdreté pour identifier les causes possibles d'accidents et les s

mélpfx’ia utilisables pour réduire leur probabilité et leur gravité, suivies par I'évaluation de la
ﬁabx.lltc de tous les pnncfpaux systémes ayant unc influence sur la probabilité d’accident. Ces
systémes comprennent I'installation et ses équipements, chaque logiciel utilisé dans 'équipe-

ment ou lors des opérations, les procédures opératoires et d’entretien et les performances des

opérateurs humams Une grandc partie de la responsabilité de ces analyses devrait revenir au
concepteur, mais unc partie devrait incomber & I'exploitant. I devrait exister des plans pour
traiter les accidents s'ils venaient a se produire. Ces plans devraient étre périodiquement

reexamines. Tous -ces réexamens ct ces évaluations devraient conduire a la préparation de §

procédures de gestion écrites.

(250) Ces procédures de gestion devraient étre exprimées en termes clairs et sans ambiguitéet

dgvrmcnt ét'rc essentiellement pratiques. Elles proviendront en partie des exigences des autorités
reglementaires (voir Section 7.3), mais elles devraient aussi se fonder sur les recommandations
de la_ Copmfssion, les manuels de bonne pratique ¢t les normes techniques. La tiche qui
consiste 3 préparer et appliquer les procédures de gestion est onéreuse, mais elle joue un réle

important danf la réalisation d'un bon équilibre entre les mesures de protection et la conduite
efficace des opérations.

7.4.1. La classification des lieux et des conditions de travail

(251) Une des fonctions les plus importantes des obligations opérationnelles est de maintenir
un ;ontrélc des sources d'exposition et des travailleurs professionnellement exposés. Il est
gcn'cralcsnent facile de définir les sources d'exposition professionnelle. Ce sont les matiéres
radxo_acuyu artificielles, ct les générateurs électriques de rayonnements utilisés sur les lieux de
travaxl.’ ainsi que les sources naturelles précisées dans la Section 5.1.1. Cette définition doit étre
effectuée avec bon sens car des radionucléides artificiels sont présents a I'état de traces dans la
plupart des matériaux. Le contrdle des sources est facilité en exigeant que les licux de travail les
contenant soient formellement identifiés. Pour cela, la Commission utilise deux termes: zones
contrdlées et zones surveillées.

(252') Une zone contrélée est une zone daas laquelle les conditions de travail normales, y
compris 'occurrence possible d'incidents mineurs, imposent que les travailleurs respectent des
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procédures et des pratiques bien établies visant précisément & controler les expositions aux
rayonnements. Une zone surveillée est une zone dans laquelle les conditions de travail son:
suivies de prés mais ou des procédures spéciales ne sont normalement pas nécessaires. Les
meillecures bases pour les définitions de ces zomes sont constituees par l'experience
opérationnelle et le jugement. Il faudrait prendre en compte 4 la fois les niveaux attendus
d’exposition ainsi que les variations probables de ces expositions. Dans les zones ou il 0’y 3 pas
de problémes de contamination par des sources radioactives nou sceilées, I'identification des
zones peut parfois étre définie sur la base des débits de dose en limite de zone. Le but devrait étre
d’assurer que personne en dehors des zones identifiées n'aura besoin d’étre considéré comme
professionnellement exposé. Les limites de dose recommandées par la Commission sont
destinées a s'appliquer a :ous les travailleurs, mais l'utilisation de zones identifiées devrait
permettre aux doses réclles reues en dehors de celles-ci d"étre maintenues en-dessous des limites
de dose de I'exposition du public. La frontiére entre les zones controlées et les zones surveiliées,
si ces derniéres sont utilisées, a généralement été établie dans le but d'assurer que les doses regues
par les travailleurs dans les zones surveillées puissent étre prévues raisonnablement et qu'ciies
représentent moins de 3/10 des limites de dose professionnelles. La Commission considére
maintenant que cette définition est trop arbitraire et recommande que I'identification des zones
contrélées et surveillées soit décidée soit au moment de la conception, soit localement par
I'exploitant sur la base de I'expérienee opérationneile et du jugement. Ce jugement doit prendre
cn compte le niveau attendu, les variations probables des doses et des incorporations aiasi que le
risque d’accidents.

(253) Dans ses recommandations précédentes, la Commission a défini deux types de
conditions de travail basés sur le niveau attendu de la dose annueile individuelle. Ceci 2tait
primitivement destiné a faciliter le choix des travailleurs devant faire 'objet d’un ccatrdle
individuel et d’une surveillance médicale spéciale. Ces derniéres années, il est apparu qu'aucune
de ces décisions ne peut étre vraiment fondée sur une classification brute des conditions de
travail basée sur la dose attendue, et la Commission ne recommande plus une teile classificaiion.
La conception des programmes de contrdle est discutée dans la Section 7.5.1 et la surveiliance
médicale dans la Section 7.4.4.

7.4.2. Les guides opérationnels

(254) Des incitations constantes au maintien des risques i un niveau faible sont implicites en
protection radiologique. Elles devraient étre complétées par des déclarations specifiques que les
concepteurs et les opérateurs pourraient utiliser comme guides. L'exploitant est respoasaoie de
I'établissement de ces guides qui devraient contenir des indications sur les niveaux maximum
d’exposition prévus par les opérateurs pour des opérations définics.

(255) Ces guides s'adressent 4 la fois aux concepteurs et aux opérateurs des installations ¢t
des équipements, mais ils ne constituent pas des objectifs et ne sont pas sufisants en eux-memes.
Ils fournissent seulement une valeur enveloppe & I'intéricur de laquelle les concepteurs et les
opérateurs devraient travailler. De plus, il devrait étre nécessaire de prendre en compte
I'ensemble des options possibles et d’établir des procédures opérationnelles basées sur des
niveaux de protection mieux optimisés pour chaque circonstance particuiiére. Ces guides
pratiques deviennent de plus en plus courants et doivent étre bien acceptés 4 condition qu'ils
soient correctement établis. Si I'on choisit les mémes guides opérationnels pour des opérations
trés difiérentes, c’est qu'ils ont été probablement choisis arbitrairement et ne correspondent pas
aux normes de protection recommandées par la Commission.

(256) En principe, les guides pratiques devraient contenir des données sur les niveaux de
fiabilité nécessaires pour limiter les expositions potenticlles. Cependant, dans la pratique, il
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apparait difficile d’établir une base sire pour de telles données, parfois appc!é‘_s “objectifs de
stireté”. Il est donc nécessaire de s'appuyer essentiellement sur le retour d’expeérience, souvent
codifié sous la forme de normes techniques.

7.4.3. Les niveaux de référence

(257) 11 est souvent utile dans la conduite des opérations, d’¢tablir des valgug's de miPa
quantités mesurées au-dessus desquelles une action ou une décision déterminée dcvrgxt étre
prise. Ces valeurs sont appelées des niveaux de référence. Ceux-ci comprennent dgs niveaux
d’enregistrement, au-dessus desquels un résultat devrait étre consigné, les val;um'IMgneuru
étant ignorées; des niveaux d'investigation, au-dessus desquels la cause ou les lmpllcauons'du
résultat devraient étre examinées; et des niveaux d'intervention, au-dessus desquels une a.cuon
réparatrice devrait étre envisagée. L'utilisation de ces niveaux peut éviter un travai} inuu!c ou
improductif et peut faciliter une utilisation efficace des ressources. Si des niveaux d enregistre-
ment sont utilisés, le fait qu'aucun résultat relevé n'a dépassé les niveaux d’enregistrement
devrait étre indiqué clairement.

7.4.4. Les services pour la protection et la santé des travailleurs
(258) Une responsabilité courante de I'exploitant est de prévoir le recours a des services

spécialisés chargés de la protection et de la santé des travailleurs. Ces services peuvent ét'rc des
services intérieurs a I'établissement ou des services de consultation extéricurs. Le service de

protection devrait fournir des avis d’expert et organiser toutes les dispositions de surveillance

nécessaires, 4 I'intérieur et a lextéricur de I'installation. Le chef du service de protection devrait
relever directement de la direction de I'établissement. La plus grande partic de ce rapport s'est
déja intéressée aux dispositions concernant la protection. Cette section s'ifnércssc donc
particuliérement aux dispositions concernant les services de médecine du travail.

(259) Le rdle principal du service de médecine du travail est le méme que pour tout autre type
d’activité. Les médecins surveillant la santé d'un groupe de travailleurs sous rayonnements
doivent bien connaitre les tiches et les conditions de travail de ceux-ci. IIs doivent cnsuifc
deécider de I'aptitude de chaque travailleur 4 exécuter les tiches prévues. Il est main.ten.ant trés
rare que I'aspect radiologique de I'environnement professionnel ait une influence sxgmﬁgtxve
sur cette décision. En outre, cet aspect ne devrait pas influencer les conditions administratives de
travail des personnes professionnellement exposées. o

(260) 11 peut aussi étre nécessaire que le médecin exer¢ant la surveillance, parfois aidé par 95
spécialistes, ait a conseiller les travailleurs appartenant a trois catégories spéciales. La premicre
est celle des femmes enceintes ou susceptibles de le devenir. Elles devraient étre averties de la
nécessité d’'informer le médecin dés qu'elles pensent qu'elles pourraient étre enceintes, de sorte
que I'on puisse conseiller 4 la direction de prévoir toute modification nécessaire des taches, ou
des dispositions de protection spéciales.

(261) Le deuxiéme groupe comprend tous les individus qui ont été exposés nettement au-
dessus des limites de dose ou qui peuvent avoir été impliqués dans des situations potenticllement
dangereuses. Des examens cliniques ou un traitement ne seront nécessaires que dags dfs
circonstances exceptionnelles. Néanmoins, suivant la probabilité d’accidents, le médecin
devrait s'assurer que des dispositions appropriées permettant d'cffectuer des examens
diagnostiques ou des traitement pourraient étre prises rapidement, en cas de nécessité. Un des
tests de laboratoire a envisager dans ce contexte, est I'examen des lymphocytes pour détecter des
anomalies chromosomiques. Ce test peut souvent donner des résultats utiles et étre un élément
rassurant i la suite d'un suspicion d'accident. Des moyens d’examen sur place sont rarement

o At Rl e e

RECOMMANDATIONS 1990 DE LA CIPR 63

nécessaires car il existe dans de nombreux pays des laboratoires auxquels on peut envoyer des
prélévements de sang pour analyse.

(262) Le troisiéme groupe comprend des travailleurs particuliers qui sont considérés comme
volontaires pour des expositions délibérées faisant partie de programmes de recherche
biomédicale. Dans les expériences bien congues, les doses seront faibles par rapport 3 celles
couramment encourues dans Pexposition professionnelle et seront limitées par des contraintes
de dose appliquées pour Poptimisation de la protection. Le médecin assurant la surveillance
peut rassurer et peut exclure tout volontaire qui exprimerait de I'anxiété. La référence i un
comité d'éthique correctement constitué est nécessaire pour assurer que les buts de la recherche
sont justifiés et bien définis et que le systéme de sélection des volontaires est satisfaisant.

(263) Le médecin assurant la surveillance a besoin d’informations sur les conditions de
travail et sur les expositions de chaque travailleur. Une partie de ces iniormations viendra des
dossiers de I'installation, et une autre viendra du service de protection. Certaines données seront
transférées au dossier médical de I'individu et en feront alors partie. De tel dossiers sont
généralement considérés comme des dossiers médicaux confidentiels. Il est important que la
confidentialité ne compromette pas la disponibilité des données de base pour !a direction <1 le
personnel non médical concerné par la protection.

i

75. L’Evaluation des Doses

(264) Le fondement des recommandations de la Commission est 1a limitation des doses et de
la probabilit¢ de les recevoir. La mesure ou I'évaluation des doses est fondamentaie pour la
pratique de la protection radiologique. Ni la dose équivalente a un organe, ni la dose efficace ne
peuvent étres mesurées directement. Les valeurs de ces quantités doivent étre calculées a I'aige
de modéles, impliquant généralement des données d’ambiance et des parametres métaboliques
et dosimétriques. Dans l'idéal, ces modéles et les valeurs choisies pour ces paramétres devraient
étre réalistes afin que les résultats qu'ils donnent puissent étre qualifiés comme les “meilleurs
estimations”. Lorsque cela est possible, on devrait estimer les incertitudes inhérentes a ces
résultats.

(265) Dans la pratique, les modéles réalistes sont rarement disponibles. Si les objectifs du
modéle incluent I'établissement de limites ou la vérification ultéricure de conformité aux limites,
et si des modéles realistes ne sont pas disponibles, il est indiqué d'utiliser des modéles dont les
résultats ne sont pas susceptibles de sous-estimer les conséquences de I'exposition, sans toutefois
surestimer ces conséquences de fagon excessive. Pour la justification d'une pratique, pour
I'optimisation de la protection ou pour décider d’appliquer I'intervention apres un accident,
toute erreur d’estimation est susceptible de provoquer une mauvaise utilisation des ressources.
Si les modéles doivent étre utilisés uniquement 4 ces fins, ils devraient étre choisis en donnant
priorité au réalisme.

7.5.1. Les expositions professionnelles

{266) Dans le cas de I'exposition professionnelle, il est généralement possible de mesurer les
doses reques par les individus. Cependant, il arrive souvent qu'il o'y ait pas de ligne de
démarcatior: claire entre les travailleurs vraiment exposés aux sources de rayonnement et ceux
qui ne sont exposés qu'occasionellement, soit parce qu'ils sont rarement présents dans les locaux
concernés, soit parce qu'ils en sont éloignés et ne regoivent que des doses faibles. Afin d'éviter un
gaspillage des ressources dans la surveillance et I'archivage des données, il est nécessaire
d'identifier les groupes de travailleurs pour lesquels un contréle individuel est nécessaire.

(267) La décision d'effectuer un contréle individuel pour un groupe de travailleurs dépend de
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nombreux facteurs. Certains sont techniques et d’autres relévent plutt des contraintes
professionnelles. La décision devrait étre prise par I'exploitant mais devrait étre examinée par H
I'autorité réglementaire. Trois facteurs techniques principaux devraient influencer la décision:
le niveau attendu de la dose ou de I'incorporation par rapport aux limites appropriées, les
vanations probables de la dose et des incorporations, et 1a complexité des procédures de mesure
ct d'interprétation constituant le programme de contrdle. Ce troisiéme facteur a pour
conséquence une approche du contréle des expositions externes difféerente de celle du contrdle
des incorporations et de la dose efficace engagée résultante. Le contréle individuel de
I'exposition externe est assez simple et ne demande pas un investissement important. Il devrait
étre utilisé pour toutes les personnes exposées professionnellement, sauf s'il est clair que leurs :
doses sont réellement faibles, ou si, comme dans le cas des équipages des avions, il est clair que 4
les circonstances empéchent les doses de dépasser une valeur déterminée. En plus de sa fonction |
initiale consistant a fournir des informations pour le contréle des expositions, un programme de
mesure individuel pourrait €tre utile pour confirmer la classification des lieux de travail et pour
détecter les fluctuations des conditions de travail. Cest un élément rassurant et utile et il peut
fournir des données utilisables pour le réexamen des programmes d’optimisation.

(268) Le controle individuel des incorporations de matiéres radioactives est généralement,
beaucoup plus difficile a effectuer, et ne devrait étre pratiqué de maniére systématique, que pour
les travailleurs employés dans les zones désignées comme zones controlées spécialement pour la
surveillance de la contamination et pour lesquels on a des raisons de s'attendre a des
incorporations importantes. Des indications sur le type de travail exigeant un contrdle
individuel sont données dans la Publication 35 (1982). Des indications pour I'interprétation du
contrdle individuel des incorporations sont données dans la Publication 54 (1988).

(269) La Commission a jusqu'a présent utilisé la dose efficace engagée sur 50 ans po
calculer les limites annuelles d’incorporation (LAI). Pour les travailleurs ayant travaillé entre 18
ct 65 ans (une moyenne d’environ 40 ans) ct ayant une espérance de vie de 75 ans, une valeur de;
35 ans serait pius appropriée. Cependant, la différence est faible, méme pour les nucléides a
longue durée de vie et a rétention prolongée, et la Commission recommande de conserver la
péniode de 50 ans pour I'exposition professionnelle. (Voir Section 7.5.3 pour 'exposition du
public.) Lors des discussions avec un travailleur particulier sur les possibles implications
sanitaires des resultats dosimétriques le concernant, on devrait tenir compte de son age exact au
moment de l'incorporation. L'incorporation peut étre directement comparée a la limite
annuelle d'incorporation, plus facilement que la dose engagée ne peut I'étre a la limite de dose
annuelle, et il sera donc généralement plus safisfaisant de discuter des incorporations estimées
plutdt que des doses engagées.

(270) L'estimation de la dose collective provenant des expositions professionnelles est
généralement basée sur les doses enregistrées obtenues 4 partir des programmes de surveillance
individuelle, mais elle devra souvent étre complétée par 'emploi de données pour les faibles
doses individuclles obtenues 4 partir de modéles utilisant des mesures d’ambiance effectuées sur
les lieux de travail.

(271) En pratique, il est généralement possible d’atteindre sans grande difficulté une
precision d’environ 10% 4 un niveau de confiance de 95% pour les mesures de champs de
rayonnement, dans de bonnes conditioas de laboratoire. Sur le lieu de travail, ou I'énergic et
I'orientation du champ de rayonnement sont rarement connues, des incertitudes d'un facteur de
1.5 ne seront pas inhabituelles dars I'estimation des doses annuelles provenant de I'exposition
externe de certains travailleurs. Sil'on considére les autres incertitudes, ce facteur est acceptable.
_!l sera rarement possibic d’atteindre le méme degré de précision dans ['estimation des
incorporations, ainsi que des doses équivalentes efficaces engagées qui leur sont associées. Des
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incertitudes allant au moins jusqu’a un facteur trois doivent étre admises et sont acceptables.
Des indications supplémentaires sont données dans la Publication 54 (1988).

7.5.2. Les expositions médicales

(272) L'évaluation des doses reques lors d’expositions meédicales, c'est & dire des doses
délivrées aux patients, est d’une importance cruciale en radiothérapie et elle est traitée par la
Commission Internationale des Unités et Mesures Radiologiques. Des controles fréquents des
équipements devraient former une partie importante du programme d’assurance de la qualité.
En radiologie diagnostique, on a rarement besoin d’une évaluation réguliére des doses. mais on
devrait effectuer des contrdles périodiques pour vérifier les performances des équipements et
pour inciter a I'optimisation de la protection. En médecine nucléaire, les activités administrées
devraient toujours étre consignées, et les doses, évaluées 4 partir de modéles standard, seraient
alors facilement disponibles.

7.5.3. L'exposition du public

(273) Un controle individuel de routine des personnes du public susceptibles d'étre exposées
n'est pas nécessaire dans les situations normales et n’est pas recommandé. L'¢valuation de ia
dose dépend alors de modéles représentant les voies de transfert entre la source et 'homme,
parfois complétés par une surveillance deI'environnement. Cette procédure ne peut pas prendre
pleinement en compte les habitudes et les caractéristiques individuelles. Pour les comparaisons
avec les limites, les modéles devraient se référer a des “groupes critiques” réels ou supposes. Ces
groupes sont choisis comme représentatifs des individus les plus fortement exposés du {ait de ia
source considérée. I1s doivent étre relativement homogénes par rapport aux caractéristiques qui
influencent les doses reques a partir de cette source. Dans ce cas, toutes les limites de dose
individuelles devraient s’appliquer aux valeurs moyennes des doses du groupe critique. La
Commission a traité du choix des groupes critiques dans la Publication 43 (1585).

{274) Pour I'exposition du public, 1a période d'intégration de la dose efficace engagée devrait
aller de I'dge ot se produit I'incorporation jusqu'a 70 ans pour les enfants et étre de 50 ans pour
les adultes. La Commission a prévu des relations entre I'incorporation et la dose efficace
engagée en fonction de I'dge, dans la Publication 56 (1989).

(275) Pour l'exposition du public, il est rare que la dose collective soit principalement
constituée par les doses regues par les membres des groupes critiques. Les évaluations de dose
pour la justification d’une pratique ou pour Poptimisation de la protection doivent étre basées
sur des modéles plus généraux. Pour les situations présentes et pour celles se¢ prolongeant
seulement dans un futur proche, de tels modéles peuvent parfois &tre validés par des mesures
sélectives, par exemple sur des substances présentes dans I'environnement ou, pius rarement,
sur les individus. Pour les modéles de prévision & plus long terme qui sont souvent utilisés pour
prévoir des doses sur plusieurs siécles et sur des zones importantes, aucune validation directe
n'est possible. Cependant, les techniques telles que 'analyse de sensibilité et d’incertitude sont
utiles pour indiquer le degré d’erreur probable ct permettent de tester tous les choix d'action
proposés en fonction d’une gamme de modéles de prévision.

7.6. Evaluation de la Qualité de Protection

(276) Toutes les organisations concernées par la protection radiologique devraient vérifier
qu'elles se conforment & leurs propres objectifs et procédures. L'exploitant devrait créer un
systéme de réexamen de son organisation et de ses procédures, c'est a dire une fonction
semblable a I'audit financier. Les autorités réglementaires devraient effectuer des audits internes
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similaires et devraient avoir en outre la charge et autorité pour évaluer a la fois le niveau de

protection atteint par les exploitants et le degré de conformité aux dispositions réglementaires,
Toutes ces procédures de vérification devraient inclure la prise en compte des expositions ~
potentielles par une vérification des dispositions de sureté. Les procédures de vérification
devraient inclure un examen des programmes d'assurance de qualité et une certaine forme
d'inspection. Cependant, |'inspection n'est qu'une forme de sondage et ne peut couvrir toutes les
éventualités. Elle apparait plutét comme un mécanisme servant d persuader les personnes
inspectées 2 mettre et a maintenir leurs dossiers 4 jour. §

L S

7.6.1. L'archivage des données

(277) Tout systéme de validation implique que I'on archive les informations. Les exigences
minimum seront généralement établies par les autorités réglementaires, mais les exploitants
devraient prendre en compte les exigences supplémentaires d’archivage pour leurs propres
besoins. Le type d'information, le niveau de détail et la durée d’archivage devraient tous étre
définis officiellement. Il faut trouver un juste milieu entre 1a compiexité de I'introduction initiale
des données qui peut compromettre leur exactitude ou leur caractére exhaustif, et I'utilisation
future possible des informations. L'intérét de la plupart des informations diminue avec le temps,
ainsi que la probabilité qu'elles soient utilisées. De fagon générale et sous réserve de toute
exigence réglementaire, les informations donnant les résultats de I'évaluation des doses
individuelles devraient étre conservées pendant des périodes comparables a I'espérance de vie de
I'individu; celles donnant des informations supplémentaires utilisées dans I'interprétation des
résultats de la surveillance, par exemple les résultats des contréles des licux de travail, devraien
étre conservées pendant une période sufisamment longue pour qu’elles soient disponibles po
toute reévaluation possible de leur interprétation, c'est 4 dire quelques années. Les details
I'archivage des informations individuelles devraient étre en accord avec les pratiques habituell
de 'employeur. Les détails sur les rejets dans I'environnement devraient étre conservés pcndant
au moins 10 ans, et des synthéses conservées pendant plusicurs décennies.

7.7. L’Organisation en cas d’Urgence

(278) Lorsqu'une situation d’urgence pouvant affecter le public est déclarée, il devrait
geénéralement y avoir un transfert des responsabilités. Dans beaucoup de cas, il y aura une
direction opérationnelle sur le site de I'événement initial. Cette direction sera alors disponible
pour prendre le contrdle initial de I'événement lui-méme, mais ceci peut ne pas étre approprié s
I’événement se produit ou s’étend en dehors des licux qui sont sous sa dépendance. La majcure
partic des responsabilités pour les actions d’urgence devra généralement étre assumeée par les
autorités réglementaires Gui devront aussi décider a qui incombera la responsabilité d’exécuter
les actions faisant suite a leurs décisions. .

(279) Des accidents ou des erreurs d’exploitation peuvent nécessiter une action urgente. La
responsabilité de la planification d’une action d’urgence locale devrait incomber tout d’abord
la direction opérationnelle, si celle-ci peut étre identifiée a 'avance. La planification a un niveau
plus genéral et particuliérement au niveau national devrait étre de la responsabilité de I'autorité
réglementaire, ou d'un autre organisme désigné par le gouvernement. Il est nécessaire que les
plans nationaux et locaux soient étroitement coordonnés et reliés a d’autres plans traitant
Jd’accidents n'impliquant pas de rayonnements. Des liens avec les plans régionaux et
internationaux devraient aussi étre prévus. Des accords bilatéraux avec les états voisins sont
souvent nécessaires et sont essentiels quand des installations importantes sont situées prés de
frontiéres nationales. L'importance des plans détaillés traitant des accidents dus aux
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rayonnements sera influencée par le degre de coordination avec les autres plans et par 'ampleur
et la fréquence escomptée des accidents. La mise en place, la mise 4 jour et I'application dans des
exercices, des plans d'urgence, nécessitent un investissement important, et le choix de ’echelle
des plans a donc des implications pratiques considérables.

(280) L’expérience a permi d'identifier plusieurs sources de difficulté dans 'organisation ¢n
cas d'urgence. La premicre est de prendre conscience qu’un accident s’est produit et qu'une
action d'urgence est necessaire. Cela présente peu de difficultés si I'accident se produit dans une
installation importante, mais les situations dangereuses dues & une perte ou une mauvaise
utilisation de sources de radiographie ont été tres difficiles a identifier. La deuxiéme source de
difficulté est 'acquisition rapide et I'interprétation des données. Il est évident que les données
doivent étre obtenues dans la zone affectée par I'accident, mais on n'est pas toujours conscient
qu'il y aura une demande importante de données destinées 4 rassurer dans les zones qui ne sont
pas affectées par 'accident. Troisiémement, les données interprétées doivent conduire & des
décisions et a des actions ou a la conclusion convaincante qu’aucune action n'est nécessaire. Les
décisions initiales devront souvent étre prises par une personne se trouvant sur place sans tenir
compte de la chaine officielle des responsabilités. Ceci devrait étre précisé dans les plans, mais
des dispositions devraient aussi étre prises pour que des décisions plus officieiles puissent &tre
prises a plus long terme. La quatriéme source de problémes est la communication. La demande
d’informations a été trés sous-estimée dans le passe. Le systéme de communication prévu par
I'organisation d’urgence n'est pas difficile & définir, mais il est coutedx 4 établir et 4 entretenir.
Une communication adéquate avec le public est beaucoup plus difficile 4 réaliser. Donner des
informations et des conseils & I'échelle locale en cas d’accident est assez simple, une fois que leur
contenu en a été déterminé. Il est beaucoup pius difficile de donner des informations rassurantes
dans les zones plus importantes ou aucune action n'est nécessaire. Des dispositions spécifiques
devraient étre prises dans les plans nationaux.

(281) Enraisonde ces aspects particuliers, de nombreuses parties des plans d'urgence ne sont
pas utilisées couramment. Elles doivent étre tenues a jour par des exercices réguliers. Ces
exercices sont souvent considérés comme un gaspillage de ressources qui sont limitées, mais ils
devraient étre traités comme une partie nécessaire de la planification de l'intervention.

(282) Il est nécessaire d’initier les procédures d’urgence par une sorte de déclaration de I'état
d’urgence. Celle-ci peut étre locale, s'appliquant seulement a une seule installation voire a un
seul lieu de travail, ou elle peut étre plus étendue. Une telle déclaration a la fonction
supplémentaire de signifier que le systéme de protection est dorénavant celui qui s'applique a
intervention. [l faut aussi prévoir 'annulation de I'état d’urgence et de toutes les contre-
mesures qui ont été appliquées.

(283) Bien que la souplesse soit une caractéristique nécessaire des plans d’urgence, il est trés
important d'inclure dans ces plans une série de niveaux d'intervention afin de fournir une base
immeédiate pour les décisions urgentes. Ces niveaux d'intervention devraient étre établis pour les
types d’action susceptibles d’étre nécessaires, et devraient étre déterminés par, ou au nom de
l'autorité réglementaire. Comme discuté dans le Chapitre 6, le choix des niveaux d’intervention
devrait étre basé sur la dose évitée par 'action proposée. Puisque la dose qui sera évitée ne peut
pas étre estimée facilement dans la période suivant immédiatement I'accident, des niveaux
d’intervention dérivés devraient étre établis pour des quantités qui peuvent étre mesurées ou
estimées au moment de leur utilisation. Les niveaux d'intervention ne devraient pas étre traites
comme des limites: ce sont des guides pour I'action.

(284) Afin d’éviter des restrictions inutiles dans le commerce international et spécialement
pour I'alimentation, il peut étre nécessaire, dans ce contexte, d’appliquer d’une fagon différente
des niveaux d'intervention dérivés. Ces niveaux pourraient ainsi constituer la frontiére entre les
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exportations et les importations permises sans restriction et celles devant faire I'objet de
décisions spéciales. Toute restriction appliquée en-dessous des niveaux d'intervention, plutét
appelés dans ce cas niveaux d’exemption pour I'intervention, devrait étre considérée comme une
entrave artificielle au commerce. Le commerce de produits dont I'activité se situe au-dessus du
niveau d’exemption pour I'intervention ne devrait pas étre automatiquement interdit, mais de
tels produits pourraient étre soumis a des controles temporaires. Les niveaux d'exemption pour
I'intervention utilisés de cette fagon dans le commerce international ne devraient pas
nécessairement avoir les mémes valeurs quantitatives que les niveaux d'intervention utilisés
pour appliquer une action dans d'autres circonstances.

5

7.8. L’Exemption et I'Exclusion du Champ Réglementaire

I

B AMNhe )

(285) Afin d'éviter des procédures réglementaires excessives, la plupart des systémes -
réglementaires prévoient des clauses accordant des exemptions lorsqu'il est clair qu'une
pratique est justifiée, mais que des dispositions réglementaires ne sont pas nécessaires. On peut
aussi prévoir I'exclusion totale de certaines situations du champ d’application des dispositions
réglementaires.

(286) La Commission pense que I'exemption des sources est une composante importante des -4
fonctions réglementaires. Elle prend note que I'’Agence Internationale de I'Energie Atomique et
I'Agence pour I'Energie Nucléaire de 'OCDE formulent des conseils 4 ce sujet pour leurs états: ¥
membres. : :

(287) 1II existe deux motifs pour exempter du contrdle réglementaire une source ou
situation concernant I'environnement. L'un est que la source donne lieu a des doses

L% 2

est qu'aucune procédure de contrdle raisonnable ne peut conduire & une réduction des doses. ¥
individuelles et collectives. g
(288) Les bases de I'exemption justifiée par des doses insignifiantes font I'objet defls
nombreuses études, mais elles sont difficiles a établir. Mise a part la difficulté de décider si uney
dose individuelle ou collective est suffisamment faible pour étre écartée du champ réglementaire, 3
il y a aussi de réclles difficultés pour définir la source. Par exemple, sila source est définic comme 3
étant un détecteur de fumée unique, les doses individuelles et collectives provenant de cette &%
source peuvent tout a fait étre insignifiantes, mais un individu peut étre exposé a de nombreuses 3
autres sources du méme type. Si les détecteurs de fumée en général sont pris comme source, les 3
doses individuelles resteront faibles, mais la dose collective peut étre importante. Le probléme?
sous-jacent est que 'exemption est nécessairement un processus lié & la source, alors que le
caractére insignifiant de 1a,dose est lié a I'individu. i
(289) Lorsque la sourcé exemptée rassemble une catégorie d'appareils, il peut ne pas étre 3
Judicieux d’exempter la fabrication et le stockage a grande échelle de ces appareils. Les appareils 2
cux-mémes peuvent étre soumis a I'obligation de satisfaire a des normes de construction ¥
approuvées: leur vente et leur utilisation peuvent alors étre exemptées de toute autre exigence 3
réglementaire. Quand I'utilisation est ainsi exemptée, il est nécessaire de pouvoir aussi exempter
la mise au rebut éventuelle des appareils. _ -
1290) Le deuxiéme motif d’exemption nécessite une étude semblable 4 celle utilisée pour 3
I'optimisation de la protection. Elle fournit une base logique pour I'exemption des sources qui
ne peuvent étre exemptées que sur la base de doses insignifiantes, mais pour lasquelles une §
réglementation 4 une échelle raisonnable ne produirait que peu ou pas d’améliorations.
(291) Les sources essentiellement incontrdlables comme le rayonnement cosmique au niveau
du sol et le potassium 40 dans le corps, feront l'objet d’un processus d’exclusion du champ
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d’application des dispositions réglementaires, plutét que d'une mesure d’exemption faisant
partie de ces dispositions régiementaires. ' )

(292) Une autre forme d’exemption est parfois considérée. Cf:rta'u.lcs sources entrainent des
expositions  grande échelle mais n'impliquant que des doses individuelles trés .fa'xbles. On a
suggeére que ces sources soient exemptées de la réglementation, et que les doses }ndxv1ducﬂ§s trés
faibles soient exclues du calcul de la dose collective. En effet, on a avance que les risques
individuels résuitants sont tellement insignifiants qu'ils peuvent étre ignorés méme si de
nombreuses personnes sont exposées. Dans le contexte de la gestion des dthets, cette approche
tend a ignorer les doses collectives importantes délivrées sur de g}'andcs distances, souvent Qaps
d'autres pays. Cette méthode d’exemption est parfois le résultat d'ung forme implicite
d’optimisation de la protection. Si les doses sont individucll'cmcnt.pcmcs et lcst sources
dispersées, il peut étre impossible d’obtenir une réduction supplegenMxre des doses d un cout
raisonnable. Il est cependant peu probable que cet argument conduise 3 une valeur unique de la
dose permettant 'exemption. . ' N

(293) La Commission reconnait que cette méthode d’exemption, consistant a ignorer 1a_dosc
collective si les doses individuelles sont toutes trés faibles, est utilisee. pas toujours
explicitement, et qu'elle conduit souvent i des conclusion; grossiércmcnt. c'ompatlxblcs avec
celles qui résulteraient de I'application du systéme de protection dela Commission. N?anmqns,
cette compatibilité n’est pas toujours réalisée et la Commission ne recommandg pas \ expplon de
cette technique. Le niveau  partir duquel les faibles doses individuelles devraient étre incluses
dans I'estimation des doses collectives a des fins d’optimisation dépend de la mesure dans
laquelle la contribution de ces doses influence le choix entre les options examinées. Des
indications supplémentaires sont données dans la Publication 55 (1989).



