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Les publications ICRP commencent à être gratuites

ICRP-1 à ICRP-50
ICRP-53

ICRP-103

ICRP-111

ICRP-119

proceedings de conférences



OIR-2
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ICRP-130 – OIR-1 : Décrit les modèles biocinétique et dosimétriques, 
les monitorings individuels et de la zone de travail,
ainsi que les mesures rétrospectives

ICRP-133 – SAF : Décrit en détail la manière de calculer 
les fractions d'absorption spécifique 
et le formalisme des modèles biocinétiques

Pourquoi la série OIR ?

Prendre en compte la recommandation ICRP-103 (2007)
Mettre à jour la série ICRP-30 (1979, 1980, 1981, 1988) et ICRP-68 (1994)

Nouvelles données biologiques
Nouveaux modèles biocinétiques

Augmentation des besoins en monitoring et estimations rétrospectives
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Données sur les éléments individuels et leurs isotopes :

Formes chimiques rencontrées sur les places de travail

Données pour les techniques de monitoring
(pour les éléments les plus fréquemment rencontrés sur la place de travail)

Revue des données biocinétiques 
pour l'inhalation, l'ingestion et le transport systémique

Tables de E50 par unité incorporée (Sv/Bq)
Graphiques de rétention pour l'inhalation

Contenu des OIR 2,3,4,5
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Eléments présents dans OIR-2
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Eléments présents dans OIR-2-3
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Effets de ces nouveaux calculs sur les coefficients de dose

Inhalation
des radionucléides 

dans la forme de référence
(aérosols of 5 µm, type F, M ou S)

Grande majorité légèrement plus bas 
(inférieur à un facteur 2)

Quelques cas facteur 2 plus haut 
14C monoxyde, 14C dioxyde

59Fe Type F
90Sr Type S
60Co Type S

(révision des modèles biocinétiques et 
meilleures description de la rétention
et de la distribution dans les tissus)

Ingestion

Valeurs similaires
ou quelques % plus bas

Exception notable
90Y facteur 5 plus bas
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Exemple du carbone
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Exemple du carbone

... passablement de compositions chimiques
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Exemple du carbone
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Exemple du carbone
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Exemple du carbone
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Exemple du carbone
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Exemple du carbone
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Exemple du carbone
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Beaucoup de données additionnelles précalculées sont à 

disposition dans un logiciel séparé de la publication papier/pdf
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Buts de cette publication

Besoins de clarification

définitions des termes
détermination des valeurs des NRDs
intervalles de réévaluation des NRDs

utilisation des NRDs en pratique clinique
application du concept de NRD pour les nouvelles modalités d'imagerie

Niveaux de référence diagnostic (NRD) 

outil efficace d'optimisation depuis 1996



NRD

Quantité
facilement 
mesurable

Processus
flexible, 

dynamique

Valeur
75ème %tile

d'une 
distribution

qui caractérise la quantité de radiations 
utilisée pour réaliser l'image médicale

données issues 
d'une enquête ou par 

d'autres moyens

outils utilisé 
pour faire progresser 

l'optimisation de 
manière cyclique

(3-5 ans)

procédures 
diagnostiques et 

interventionnelles

135



135 Les NRDs sont un outil qui complète le jugement des 
professionnels dans la démarche d'optimisation

La qualité d'image fait partie intégrante du processus
(première priorité du diagnostic)

Le processus d'optimisation peut aboutir à une 
augmentation de la dose
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médiane locale < 50ème percentile national, 
la priorité doit être l'amélioration de la qualité d'image

75
médiane locale > 75ème percentile national, analyse !

La médiane locale doit être comparée au 75ème percentile national
(pas une limite; pas pour des cas individuels) 
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Suite du document

Etablissement des NRDs

Particularités de chaque modalité
Radiographie et scopie diagnostique

Procédures interventionnelles
CT, médecine nucléaire et procédures multimodales

Pédiatrie
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Application locale des NRDs



ICRP



Evolution du système de radioprotection
si

tu
at

io
ns

 d
'e

xp
os

iti
on

catégories d'exposition

Professionnelle
Occupational

Publique
Public

Médicale
Patient

Planifiée
Planned

Urgence
Emergency

Existantes
Existing

J+O: justification & optimisation

J+O

J+O

J+O

J+O

J+O

J+O

J+O

L: limite

L L

C: constrainte

C C

RL: niveau de référence

DRL

RL RL

RL RL

Comment 
faire entrer explicitement 
et de manière cohérente 

l'environnement 
(plantes et animaux)

dans le système ?

via le concept de 
développement durable ?

en superposant animaux et 
plantes sur le système actuel ?



Mieux communiquer

Quelle était la valeur des autorités de radioprotection 
lors de l'accident de Fukushima ?

Almost useless!
une représentante d'un groupement 

citoyen de Fukushima interrogée lors du 
séminaire ICRP, Séoul, 2015

Les publications doivent être écrites dans 
un langage accessible

(plain language)

Le site Internet présente maintenant des 
résumés des publications et du système 

de radioprotection
ICRPaedia

http://www.icrp.org/icrpaedia/toc.asp


ICRP + ICRU



Projet en consultation durant l'été 2017



Idées de base

Remplacer la sphère ICRU par les fantômes 3D ICRP

distinguer les 
effets stochastiques

des réactions tissulaires

uniquement estimés par 
la dose efficace, E

exprimée en Sv

uniquement estimées par 
la dose absorbée, D

exprimée en Gy



sphère 
ICRU

E ≈ H*(10) = Ka hp(10)

Ka

fantômes 3D ICRP

E = Emax ≈ Ka hp

Ka



Simulation réalisée pour 
chaque géométrie 

d'irradiation
(AP, PA, LLAT, RLAT, ROT, ISO)

Dose efficace = Emax
(géométrie donnant la valeur maximale)



h*(10) = h*

Photons

Figure 4.1 du draft
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sous-estimation
de la dose efficace, E

estimation 
correctes

50 keV    – 10 MeV

Comparaison avec 
situation actuelle



Grandeurs 
radiométriques 

& dosimétriques

Grandeur 
opérationnelle

Grandeur 
mesurée

Grandeurs de 
protection

Fluence, Φ
Kerma, Ka

Dose absorbée, D
Dose efficace, E

Dose absorbée au cristallin, Dlens
Dose absorbée locale à la peau, Dlocal skin

Dose ambiante, H*
Dose absorbée directionnelle au cristallin, D'lens(Ω)

Dose absorbée directionnelle locale à la peau, D'local skin(Ω)
Dose individuelle, Hp

Dose absorbée individuelle au cristallin, D'p lens
Dose absorbée individuelle locale à la peau, D'p local skin

Mesure 
effectivement réalisée

(spécifique à un instrument)



measurement model

H*(10)

H'(0.07,Ω)
air

measurement model

H*
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air

slab slab
Hp(10)

slab
Hp

Hp(0.07) Dp local skin slab

D'lens(Ω)air H'(3,Ω) air

air H'(0.07,Ω) D'local skin(Ω) air

Hp(3) Dp lens

Hp(0.07) Dp local skin

stochastic effect

in Sv
tissue effect

in Gy



Autres publications



The European epidemiological study on radiation-induced lens opacities among interventional cardiologists: final results of the EURALOC
project, Lara Struelens (SCK-CEN, Belgium, Symposium ICRP, Paris Oct 2017)

Estimation du risque d'opacité de l'œil

Evaluation de la dose et de l'opacité du cristallin 
chez 268 cardiologues

Cataracte postérieure sous-capsulaire (PSC lens opacity)
statistiquement plus fréquente

Parmi différents modèles dose-réponse et le LNT est celui 
qui s'ajuste le mieux aux données : ERR = 1.31 Dp lens

avec CI95%(0.13-3.32)

P.ex. risque relatif de développer une opacité PSC
pour un cardiologue de 60 ans 

recevant une dose cumulée de 0.5 Sv est de 1.65



Challenges of individualized radiation protection: Identification of individual radiation sensitivity 
Ulrike Kulka (BfS, Germany, Symposium ICRP, Paris Oct 2017)

Quel biomarqueur est le plus efficace pour 
caractériser les effets des radiations ionisantes ?

Chromosomes dicentriques
Marqueur typique des radiations ionisantes

(robuste pour trier par rapport à d'autres toxiques)

Prend du temps à mesurer

exemple de chromosome 
dicentrique

(2 centromères)

Automatisation de plus en plus importante
meilleure reproductibilité

baisse de la limite de détection
(LD < 50 mGy au sang)

Mesure des dicentriques pour évaluer 
la sensibilité individuelle ?



Demoury C et al. Residential exposure to natural background radiation and risk of childhood acute leukemia in France, 1990-2009. 
Environ Health Perspect, 125, 714–720 (2017)

Absence de relation entre la leucémie aiguë de l’enfant et 
une exposition à la radioactivité naturelle en France

9 056 cas de leucémie aiguë chez les enfants de moins de 15 ans 
(registre national français des cancers entre 1990 et 2009)

Aucune association n’a été mise en évidence 
entre la survenue d’une leucémie aiguë et 

l’exposition à la radioactivité naturelle

L’exposition aux rayonnements gamma naturels, au radon et à la radioactivité 
totale estimée par la commune de résidence au moment du diagnostic

NB : L'étude suisse de Spycher (2015) 
montrait une association, mais elle était 

à peine significative, grâce à 29 cas 
observés en altitude





Evolution du tableau clinique



1 nov 2006

(16) oct 2006

23 nov 2006 décès par syndrome de défaillance multiviscérale
(multiple organ failure)

ingestion environ 4.4 GBq
(env. 40 µg sous forme de sel)
inhalation < 0.2 GBq

ingestion environ 0.04 GBq

10 % sang
90 % selles

Toutes  les informations de l'enquêtes peuvent être consultées sous www.litvinenkoinquiry.org

22 nov 2006
opacification d'un film par un prélèvement sanguin
spectro γ urine met en évidence possibilité 210Po

glass 
coverslip



http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20160613090333/https://www.litvinenkoinquiry.org/evidence

Autoradiographie d'un cheveu (par détecteur à traces)

Région 1 Région 2 Région 
3

vitesse de pousse 0.3-0.4 mm/d
(env. 4 nm/s)Ra

ci
ne

env. 100 fois plus de traces dans région 1 que dans région 2



Fraction de décès en fonction de la dose à la moelle osseuse
(selon la littérature)

LD
10

0
= 

4 
Gy

LD
0

= 
1 

Gy



LD0-LD100
(moelle osseuse)

Evolution des doses à la moelle et aux intestins 
en fonction du temps après incorporation

RBEα=2

possible que cette dose ait été 
sous-estimée, car une irradiation 
prolongée détruit progressivement 
les muqueuses
(l'incorporation d'octobre 
aurait pu être fatale sur le long terme)



LD0-LD100
(6-15 Gy)

(syndrome GI)

Evolution des doses aux autre organes

RBEα=2



Mesures faites sur les personnes impliquées

Mesures d'urine réalisées sur un 
grand nombre de personnes

1 L d'urine prélevé sur 
urine de 24 heures

déposé sur disque Ag pour 
comptage α

moyenne : 14 mBq/d
médiane : 9 mBq/d

Situation normale selon la littérature

90 % < 30 mBq/d
95 % < 45 mBq/d
99 % < 70 mBq/d
max 170 mBq/d



Mesures faites sur les personnes impliquées

normal
(≈800)

< 30 mBq/d oui

calcul dose
hypothèse conservative

prenant en compte moment 
présumé incorporation

non

incorporation associée à 
l'empoisonnement

(86)

< 1 mSv

oui

recalcul dose
plus réaliste avec prise en compte 

situation individuelle
(51)

non
36 pers. < 6 mSv
7 pers. 6-10 mSv

8 pers. 10-100 mSv

la plupart dans l'hôtel où s'est 
déroulé l'empoisonnement



Mesures faites sur 
2 citoyens russes impliqués (X et Y*)

Incorporation de X

6-7 MBq
(si 16.10.2006)

4 MBq
(si 01.11.206)

Incorporation de Y

facteur 10 inférieur

* Dimitri Kovtun et Andrei Lugovoi

prise 
agent 

chélatant
(unithiol)

excrétion augmentée d'un 
facteur 4-15

(réduction de dose : 5-10 %)



Incorporation de X

6-7 MBq
(si 16.10.2006)

4 MBq
(si 01.11.206)

Incorporation de Y

facteur 10 inférieur

foie : 300 mGy
reins : 400 mGy 

poumons : 4-5 Gy
(si inhalation)

Dose aux organes

facteur 10 plus faible

Dose efficace

ingestion 100 % : 1.5 Sv
inhalation 100 % : 9 Sv

50/50 % : 5 Sv

ingestion 100 % : 0.2 Sv
inhalation 100 % : 1 Sv

50/50 % : 0.8 Sv

Mesures faites sur 
2 citoyens russes impliqués (X et Y*)



1 évènement 
INES 3

Accidents 2017



22.08.2017
Australian Nuclear Science 

& Technology Org  

Contrôle de qualité 
d'un échantillon de 99Mo

(0.6 mL / 4.5 GBq)

Le récipient s'est vidé et 
a éclaboussé les mains

de l'opérateur qui portait 
2 paires de gants

2 paires de gants 
contaminées

dose aux mains : 
850 mSv

3-4 semaines 
après exposition

érythème et ampoule 
sur la zone exposée

Exposition aux mains lors d'un contrôle de qualité



IRSN

Traces de 106Ru mesurées en Europe

21 novembre

Services météos russes annoncent 
des niveau "extrêmement élevés" de 

106Ru aux stations de Argayash et 
Novogorny entre le 

25 septembre et le 9 octobre

mi-octobre Autorités russes affirment 
n'avoir rien mesuré

2 octobre
-

13 octobre

Plusieurs pays européens détectent 
des traces de 106Ru, sans impuretés

IRSN & BfS suspectent la Russie
sur la base de rétrocalculs

aucune confirmation de l'origine de l'incident



Conférences de radioprotection



Colloques annuels de la 
Commission fédérale de radioprotection

Justification et éthique 
en radioprotection

7 avril 2017, Berne Liebefeld

14 avril 2018, Berne-Liebefeld OFSP

Les relations internationales de la 
Suisse en radioprotection



19 février 2018, 16h00 23 mars 2018, 13h00

GT radiobiologie
Effets 

cardiovasculaires

Assemblée 
générale



Départment fédérlal de l’intérieur DFI

Office Fédéral de la Santé Publique OFSP
Division Radioprotection

Le(s) mot(s) de l’OFSP
Réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017

Thérapie au 177Lu: aspects de radioprotection
Fabien Devynck

Détection de Ru-106 dans l’air en Suisse et en Europe
Philipp Steinmann

Etablissement de niveaux de référence diagnostique en 
CBCT tête cou

Julien Ott



Départment fédérlal de l’intérieur DFI

Office Fédéral de la Santé Publique OFSP
Division Radioprotection

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017

Révision de la législation suisse en radioprotection

www.strahlenschutzrecht.ch
www.legislationradioprotection.ch

www.dirittoradioprotezione.ch

Approbation par le Conseil fédéral: 26 avril 2017
Entrée en vigueur : 1er janvier 2018



Départment fédérlal de l’intérieur DFI

Office Fédéral de la Santé Publique OFSP
Division Radioprotection

Thérapie au 177Lu: aspects de 
radioprotection

Réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017

Fabien Devynck
Division Radioprotection - Office Fédéral de la Santé Publique



Départment fédérlal de l’intérieur DFI

Office Fédéral de la Santé Publique OFSP
Division Radioprotection

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017

Activité utilisée en Suisse par année
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Départment fédérlal de l’intérieur DFI

Office Fédéral de la Santé Publique OFSP
Division Radioprotection

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017

Autorisations de distribution à durée limitée
• Trois autorisations établies par Swissmedic actuellement en vigueur 

pour deux radiopharmaceutiques utilisés en routine
177Lu-DOTATOC:

USB (Bâle), Uni Bern
177Lu-DOTATATE:

AAA

• Indication: tumeurs neuroendocrines
• 4-7 GBq par application, 3-4 applications par patient (8 semaines 

d’intervalle)



Départment fédérlal de l’intérieur DFI

Office Fédéral de la Santé Publique OFSP
Division Radioprotection

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017

Données de radioprotection 177Lu
• h10 : 6 µSv/h/GBq @ 1 m (sans blindage, source ponctuelle)
• Atténuation par patient du DD à 1 m comparé à h10 : 50-70%
• Activité administrée: 4-7 GBq
• Débit de dose initial du patient @ 1 m: 12-17 µSv/h

• Limite d’immission dans les eaux accessibles au public (ORaP 2018) : 
308 Bq/L (concentration moyenne par semaine)

• Valeur 1 CS = 3 Bq/cm2 ~ 90 cps net (Como 170)



Départment fédérlal de l’intérieur DFI

Office Fédéral de la Santé Publique OFSP
Division Radioprotection

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017

Voies de production pour le 177Lu



Départment fédérlal de l’intérieur DFI

Office Fédéral de la Santé Publique OFSP
Division Radioprotection

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017

Caractéristiques des voies de production

Avec entraîneur Sans entraîneur
Difficulté Traitement de la cible et 

chimie « faciles » 
Traitement de la cible et 
purification chimique 
« difficiles »

Activité spécifique 
maximale

925-1220 GBq/mg
(3 atomes de Lu stable 
pour chaque 177Lu)

4000 GBq/mg
(quasiment chaque atome 
de Lu est du 177Lu)

Impuretés ~ 0.01 % de 177mLu
+ 152Eu (13.3 a), 154Eu (8.8 a), 
178Hf (31 a), 46Sc (84 j)

~ 0.00001 % de 177mLu



Départment fédérlal de l’intérieur DFI

Office Fédéral de la Santé Publique OFSP
Division Radioprotection

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017

Quels critères de sortie ?

• Débit de dose à proximité du patient ?
• Contamination possible ?
• Limites d’immission du 177Lu et 177mLu ?



Départment fédérlal de l’intérieur DFI

Office Fédéral de la Santé Publique OFSP
Division Radioprotection

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017

Mesures réalisées à Bâle
• Enquête réalisée sur 24 patients en juin 2017
• Administration de 4.1-7.1 GBq, médiane 6.8 GBq

1. Mesures du débit de dose à 50 cm et 100 cm 3 fois/jour
2. Mesures de contamination après la sortie du patient

 Literie, serviettes de bain, mobilier, WC
 Porte, effets personnels, lavabo, couverts

3.   Mesures du débit de dose avec sonde Mira placée en dessus du lit 
des patients 
 2 chambres avec un patient par chambre
 1 chambre double



Départment fédérlal de l’intérieur DFI

Office Fédéral de la Santé Publique OFSP
Division Radioprotection

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017

1. Evolution du débit de dose

temps après l’application

Mesures réalisées par le personnel avec un Automess 6150 AD6

Après 24 h, le débit de dose à 1 m du patient est inférieur à 10 µSv/h 



Départment fédérlal de l’intérieur DFI

Office Fédéral de la Santé Publique OFSP
Division Radioprotection

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017

Evolution de l’élimination

Temps Activité restante
A0=6800 MBq
%                   MBq

Elimination en cette
période de 8 heures
MBq % dû à T1/2phys

DD à 1 m

mSv/h

Après 8 h 38 2583 4217 5 5.7

Après 16 h 25 1671 911 9 3.8

Après 24 h 21 1405 266 23 3.2

Après 32 h 19 1271 134 34 2.9

Après 40 h 17 1169 102 40 2.6

Après 48 h 16 1078 90 40 2.4

Valeurs moyennes, variance des mesures ~ 30 %



Départment fédérlal de l’intérieur DFI

Office Fédéral de la Santé Publique OFSP
Division Radioprotection

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017

2. Mesures du débit de dose avec les sondes MIRA

Sondes placées en dessus du lit du patient

Nuit

Nuit

Jour

Jour

Nuit

Jour

Jour Nuit



Départment fédérlal de l’intérieur DFI

Office Fédéral de la Santé Publique OFSP
Division Radioprotection

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017

2. Mesures du débit de dose avec les sondes MIRA

Problème: déplacement du patient. Analyses encore en cours.



Départment fédérlal de l’intérieur DFI

Office Fédéral de la Santé Publique OFSP
Division Radioprotection

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017

3. Mesures de la contamination

Peu de contaminations présentes sur le mobilier et objets personnels 

~ 20 CS trouvées au WC : contamination ou mesure de l’eau contenant un reste
d’activité? -> mesures complémentaires en cours

1 CS

Bdf



Départment fédérlal de l’intérieur DFI

Office Fédéral de la Santé Publique OFSP
Division Radioprotection

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017

Décroissance du 177Lu vs 177mLu
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Départment fédérlal de l’intérieur DFI

Office Fédéral de la Santé Publique OFSP
Division Radioprotection

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017

Limite d’immission du 177Lu et 177mLu
• Hypothèses:
 2 patients le lundi, 2 patients le jeudi, application de 8 GBq de 177Lu
 L’impureté de 177mLu s’élève à 0.01% de l’activité du 177Lu
 100 % de l’activité se retrouve dans les cuves de décroissance
 Chaque patient utilise 150L/jour
 L’hôpital dispose de 4 cuves de 12 m3, la première cuve est vidée

lorsque les 4 sont pleines, soit 15 semaines après qu’elle soit pleine
 L’hôpital rejette 2’000 m3 d’eaux usées par semaine

• Immissions:
 749 kBq de 177Lu (0.37 Bq/L), soit 0.12 % de la limite d’immission dans

l’eau (308 Bq/L)
 9.41 MBq de 177mLu (4.7 Bq/L), soit 4.31 % de la limite d’immission dans

l’eau (109 Bq/L)



Départment fédérlal de l’intérieur DFI

Office Fédéral de la Santé Publique OFSP
Division Radioprotection

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017

Résumé

• La production de 177Lu par voie indirecte permet la réduction du taux de 
177mLu

• Le débit de dose à 1 m du patient après 24 h est inférieur à 10 µSv/h
• Peu de contamination sur le mobilier et les effets personnels, mesures 

complémentaires nécessaires concernant l’activité mesurée dans les WC

• Le 177mLu peut avoir une contribution importante aux limites d’immissions
dans l’eau 

• En tenant compte de la variabilité, le critère de sortie a été fixé à 48 h et 5 
µSv/h pour le 177Lu-DOTATATE et le 177Lu-DOTATOC. 

• Le patient sort avec une activité d’environ 1 GBq, ce qui permet d’assurer 

que les limites d’immission sont respectées.  

• Une étude similaire devra être conduite pour le 177Lu-PSMA si l’utilisation 

en routine devait se développer, la physiologie étant différente.



Départment fédérlal de l’intérieur DFI

Office Fédéral de la Santé Publique OFSP
Division Radioprotection

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017

Merci pour votre attention
Questions
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Le Ruthénium-106
• Le Ru-106 est un produit de fission d’une demi-vie de 371.5 jours. 
• Le Ru-106 est un émetteur b- (100%)  Rh-106 (T1/2= 30s)
• Il se mesure via les émissions g (511.85, 621.9 keV) du Rh-106 
• Il est utilisé en médecine pour le traitement par irradiation des 

tumeurs de l’œil 

• Une autre application, plus rare, du Ruthénium-106 est son utilisation 
dans des générateurs thermoélectriques à radioisotope qui servent 
par exemple à l’alimentation en électricité des satellites

• Valeur limite d’immission Ru-106 /Rh-106     LIair = 0.66 Bq/m3

(5x moins élevée que pour le Cs-137)
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Exercise 
• Quelle est la valeur limite d’immission Ru-106 /Rh-106 selon la 

nouvelle ORaP?
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Ru-106 phase I: « détection et mesures » 
(02-08.10.2017)

02.10.2017 : 
• Détection de Ru-106 (3 mBq/m3) dans l’air 

(HVS) à Milan entre le 29.09 et le 02.10.17 
annoncée aux membres du Ring of Five 
(Ro5)

• Laboratoires tchèques et autrichiens 
confirment (12 à 15 mBq/m3 à Vienne et 
Prague)

• En CH : Changement du filtre HVS de 
Liebefeld et mesure immédiate – pas de 
trace de Ru-106, contact avec Cadenazzo/TI 
pour envoi du filtre
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Ring of Five
• 110 collecteurs d’aérosols en Europe

• 90 experts
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Phase I « détection et mesures » 
(02-08.10.2017)

03.10.2017 en CH
• Détection de Ru-106 dans les filtres HVS de 

Cadenazzo/TI exposés du 25.09 au 
02.10.17 : Activité : 50 micro-Bq/m3

• Chimiste cantonal du Tessin averti
• Premières informations publiées sous 

www.radenviro.ch
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Phase I « détection et mesures » 
(02-08.10.2017)    www.radenviro.ch
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Phase I « détection et mesures » 
(02-08.10.2017)    www.radenviro.ch
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Phase II « résultats officiels et communication» 
(dès le 7/8.10.2017)

• 13.10: l’IAEA publie son 1er rapport sur la situation concernant le Ru-
106 dans l’air en Europe à l’intention des autorités.

• La valeur la plus élevée rapportée par l’AIEA, parmi environ 400 

résultats collectés, s’élève à 0.15 Bq/m3 et a été mesurée en 
Roumanie le 30 septembre 2017. 

• Les résultats fournis par la Russie (10.10.17) sont lacunaires
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Phase II « résultats officiels et communication»
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• Les calculs effectués indépendamment par l’IRSN et le BfS
allemand arrivent aux mêmes conclusions quant à l’origine la 

plus probable du rejet.

IRSN, 9.11.2017: terme source 100 – 300 TBq

Phase II « résultats officiels et communication» 
(dès le 7/8.10.2017)
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Ruthenium-106

Zirconium-95

Niobium-95

100-30011.1
7.8

17.4

Tomsk-7
1993

?
2017

371 days

64 days

35 days

1957

https://en.wikipedia.org/wiki/Windscale_fire

IAEA                          IRSN
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Bilan pour la Suisse (1)
 Concentration maximale de Ru-106 dans l’air au Tessin de 1’900 

mBq/m3 (02.10 au 03.10.17) →  350 fois < limite d’immissions
dans l’air selon ORaP

• Concentrations de Ru-106 dans les échantillons d’herbe prélevés 

en différents endroits au Tessin par le KL-TI < à la limite de 
détection :  il n’y a donc pas eu de contamination des denrées 

alimentaires.
• Pas de risque pour la santé de la population suisse
• La surveillance de la radioactivité dans l’air mise en place par 

l’OFSP est efficace et les outils pour informer la population sont 
en place
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Bilan pour la Suisse (2)
• Exercice a démontré la faisabilité de mettre en place rapidement des 

contrôles des camions aux frontières
• La collaboration entre les différentes institutions cantonales et 

fédérales (BABS, OSAV, douanes, EDA, etc) a bien fonctionné
• Importance des réseaux de contacts informels entre 

experts/spécialistes; aucune information n’ayant circulée par les 

canaux officiels au cours de la première semaine (phase I)
• CH-statement lors du dernier «IAEA Board of Governors»
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Origine ? 
• Le Ru-106 n’est pas détecté dans l’air en temps normal : sa présence 

ne peut être liée qu’à un rejet non maîtrisé. 

• L’absence de tout autre radionucléide artificiel conduit à écarter 
l’hypothèse d’un rejet issu d’un réacteur nucléaire. 

• L’hypothèse de la chute d’un satellite a été écartée; par ailleurs l’AIEA 

reconnait que l’incinération accidentelle d’une source médicale ne peut 

en aucun cas conduire aux contaminations observées.
• Un tel rejet pourrait résulter d’une activité de retraitement de 

combustibles nucléaires usés (autres exemples par le passé) ou d’une 

activité de production de sources radioactives.
• De telles installations ne sont pas très nombreuses….

• Cependant, aucun pays n’a, à l’heure actuelle, déclaré à l’AIEA être à 

l’origine de ce rejet et celle-ci reste toujours inconnue.
• Applications médicale: la production annuel du Ru-106 en Russie est 3.7 GBq 

(Rosatom)
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Origine ? 
5.12.2017
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Origine ? 
24.11.2017
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Merci pour votre attention

Sybille.estier@bag.admin.ch



Réunion  d’information  en  radioprotection  
2017

Méthodes  de  
calculs  de  
blindage

N.  Cherbuin  /  L.  Desorgher -­ IRA



Plan  de  la  présentation

§ Ecrans  et  blindages

§ Application  pratique

§ Simulations  numériques



Les  écrans
Radioprotection  liée  à  la  

source

Contrainte  de  dose

Principe  de  base  de  la  
radioprotection  
opérationnelle

Temps  – Distance  -­ Ecrans



Législation  suisse
Bases  légales  pour  la  

radioprotection  architecturale
Ordonnance  sur  les  rayons  X
Ordonnance  sur  les  accélérateurs  
Ordonnance  sur  l’utilisation  des  matières  radioactives

Directives  dans  le  domaine  des  rayons  X
R-­03-­04  Taches  et  devoirs  de  l'expert  en  matière  d'utilisation  
des   rayonnements  ionisants
R-­04-­07  Calcul  de  l'épaisseur  de  blindage  nécessaire  pour  les  
locaux   avec  un  tomodensitomètre  multi-­barettes (MDCT)

Directives  dans  le  domaine  des  substances  radioactives
L-­07-­01  Calcul  de  l'épaisseur  du  blindage  pour  les  locaux  avec  
TEP
L-­07-­03  Blindage  des  chambres  de  patient  en  thérapie  I-­131
L-­07-­04  Valeurs  directrices  pour  les  débits  de  dose  ambiante

Blindages	
  :	
  pose	
  de	
  revêtement	
  de	
  sol	
  en	
  plomb	
  
dans	
  une	
  chambre	
  de	
  radiothérapie	
  métabolique



Principe

IVD =  Id *  F  

IVD  :  Intensité  maximum  admise  du  
rayonnement  au  point  à  protéger  (Valeur  
directrice  du  débit  de  dose  ambiante)

Id:  Intensité  du  rayonnement  à  au  point  
à  protéger  situé  à  une  distance  d  d’une  
source  A

F:  Facteur  d’atténuation  nécessaire  
obtenu  par  l’écran

A

Écran	
  F

d

Point	
  à	
  protéger

Valeur	
  directrice	
  du	
  débit	
  
de	
  dose	
  ambiante	
  

Source	
  Microshield v9

x



Intensité  de  la  source  Id
Source  radioactive
Activité  de  la  source  
/  type  d’émission  
Ø Grandeurs  

d’appréciation

Scanner  /  Installation  
RX  /  LINAC…
Nombre  de  patient  
ou  fractions,  
indicateur  
dosimétrique  
(mA*min/semaine,  
Gy*fraction/semaine)
Ø Fréquence  

d’exploitation
Source	
  www3.gehealthcare.fr

So
ur
ce
	
  w
w
w
.s
irt
ex
.c
om

Distance  d  entre  la  
source  et  le  point  à  

protéger

Source	
  
www.accuray.com

Source	
  fr.wikipedia.org/wiki/loi_en_carré_inverse#



Grandeur  d’appréciation  h10
Les grandeurs d’appréciation h10 sont obtenues
pour chaque isotope par simulation Monte-­Carlo
et publiées dans l’annexe 3 de l’ORaP.

Elles représentent le débit de dose à une
profondeur de 10mm de tissu dans la sphère
ICRU (𝐻̇ #$

∗ 	
  ) dont la surface se trouve à 1m
d’une source de 1 GBq.

Elles permettent d’estimer le débit d’équivalent de
dose ambiante 𝐻̇ #$

∗ à une distance d connue
d’une source ponctuelle d’activité A connue:

Source	
  ORaP,	
  annexe	
  3

1	
  GBq

𝐻̇ #$
∗ = ℎ#$

𝐴
𝑑+

𝐻̇ #$
∗



Valeur  directrice  IVD
Valeurs  directrices  du  débit  de  

dose  ambiante

~  limites  de  dose  individuelle  (public  
ou  professionnels)
~  durée  de  séjour  au  point  à  
protéger
~  contrainte  de  dose

Exprimées en doses hebdomadaires
(0.1 ou 0.02 mSv/semaine) ou, dans
le cas de la médecine nucléaire,
horaires (entre 0.1 et 25 µSv/h)

Source	
  Directive	
  OFSP	
  L-­‐07-­‐01



Facteur  d’atténuation F

𝐹 =
𝐼.
𝐼/0

Le  facteur  d’atténuation  F  d’un  écran  
est  le  rapport  entre  le  débit  de  dose  en  
un  point  sans  écran  et  le  débit  de  dose  
au  même  point  avec  écran.

Dans  le  cas  d’un  calcul  de  blindage,  F  
est  donc  le  rapport  entre  le  débit  de  
dose  aux  point  à  protéger  et  la  valeur  
directrice  du  débit  de  dose  qui  
s’applique  en  ce  même  point.

Intensité	
  de	
  la	
  source	
  au	
  
point	
  à	
  protéger

Valeur	
  directrice



Epaisseur  du  matériau  de  blindage
OFSP,  directive  L-­07-­01

Courbes d’atténuation dans différents
matériaux pour le fluor-­18, tirées de la norme
DIN-­6844-­3:2006-­12 «Nuclear medicine
departement – Part 3: Radiation protection
calculations»

𝑥 =
𝑑𝜌
𝜌

Densité	
  de	
  masse	
  surfacique	
  correspondant	
  
à	
  F	
  pour	
  le	
  matériau	
  choisi

Densité	
  du	
  matériau	
  choisi



Epaisseur  du  matériau  de  blindage
Utilisation  de  l’épaisseur  d’atténuation  
au  dixième  (EAD)  pour  déterminer  x

Pour F=10 sur le tableau précédent, on a
densité de masse surfacique = 18 g/cm2

Densité du plomb : ρ = 11.3 g/cm3

18/11.3  =  1.59  cm  =  EAD

𝑥 = 𝐿𝑜𝑔 𝐹 	
  ∗ 	
  𝐸𝐴𝐷

𝐹 = 𝑒9:; 	
  ∗ 𝑓=>?@A9>B
L'écran lui-­même est source de rayonnements
secondaires. Cela contribue à augmenter le débit de
dose.

La formule de l'atténuation devrait donc être corrigée par
un facteur appelé facteur d'accumulation en dose
( 𝑓=>?@A9>B ), dépendant de l’énergie des photons, du
matériau et de son épaisseur.

fluor-­‐18 Béton	
  (ρ=2.3	
  g/cm3)

F L-­‐07-­‐01 EAD

10 24.3	
  cm

100 40	
  cm 48.3	
  cm

1000 54 cm 72.9	
  cm



Exemple  pratique  – PET-­CT
Détermination  du  blindage

Source  A  =  350  MBq  de  F-­18  @  dmin =  50  cm
h10  (F-­18)  =  160  µSv/h  /  GBq  @  1m

H*(10)   =  224  µSv/h
VD =  2.5  µSv/h

F	
  =	
  90	
  

Environ	
  4	
  tonnes	
  de	
  plomb…

x	
  =	
  Log(90)	
  *	
  1.59
x	
  =	
  3.11	
  cm	
  de	
  plomb

EAD

Densité	
  de	
  masse	
  surfacique	
  =	
  34	
  g/cm2

Densité	
  du	
  plomb	
  =	
  11.3	
  g/cm3

34/11.3	
  =	
  3.01	
  cm	
  de	
  plomb



Exemple  pratique  – PET-­CT

Gain	
  d’environ	
  1400	
  kg	
  de	
  plomb…

Optimisation  par  la  distance
Source  A  =  350  MBq  de  F-­18  @  d’min =  110  cm

h10  (F-­18)  =  160  µSv/h  /  GBq  @  1m

H*(10)   =  46  µSv/h
VD =  2.5  µSv/h

F	
  =	
  19	
  

x	
  =	
  Log(19)	
  *	
  1.59
x	
  =	
  2.03	
  cm	
  de	
  plomb

EAD

Densité	
  de	
  masse	
  surfacique	
  =	
  23	
  g/cm2

Densité	
  du	
  plomb	
  =	
  11.3	
  g/cm3

23/11.3	
  =	
  2.04	
  cm	
  de	
  plomb



Exemple  pratique  – PET-­CT

Gain	
  (théorique)	
  supplémentaire	
  
d’environ	
  140	
  kg	
  de	
  plomb…

Optimisation  par  la  réduction  de  la  
source  (cf.  NRD)

Source  A  =  250  MBq  de  F-­18  @  d’min =  110  cm
h10  (F-­18)  =  160  µSv/h  /  GBq  @  1m

H*(10)   =  33  µSv/h
VD =  2.5  µSv/h F	
  =	
  13	
  

x	
  =	
  Log(13)	
  *	
  1.59
x	
  =	
  1.77	
  cm	
  de	
  plomb

EAD

Densité	
  de	
  masse	
  surfacique	
  =	
  21	
  g/cm2

Densité	
  du	
  plomb	
  =	
  11.3	
  g/cm3

21/11.3	
  =	
  1.86	
  cm	
  de	
  plomb



Conclusion  (intermédiaire…)
§ La  charge  associée  au  blindage  

peut  être  importante,
§ Des  optimisations  sont  

possibles,
§ Facteur  déterminant  :  distances  !

Les ordonnances et directives de
l’OFSP sont des outils à la portée
de tous pour estimer par des
méthodes analytiques les besoins
de blindage liés, par exemple, à
l’installation d’un PET-­CT.



Pourtant…
§ Dans certaines situations, notamment
en cas de discontinuité des blindages,
l’effet du rayonnement diffusé (skyshine)
doit aussi être pris en compte…

§ La géométrie des sources peut être trop
éloignée d’une source ponctuelle pour
que l’utilisation de h10 soit pertinente
(autoprotection)…

§ Des sources multiples peuvent être
difficiles à appréhender avec la méthode
proposée plus haut…

Dans ces situations, les simulations Monte
Carlo permettent une meilleure évaluation
des blindages
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total H*(10) à 10 cm au dessus du plafond

0.01

0.04

0.13

0.46

1.66

5.95

21.33

Ḣ
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Simulations  Monte  Carlo-­ Plan    

• Présentation  du  calcul    Monte  Carlo  (MC)  dans  le  
domaine  des  radiations  ionisantes

• Utilisation  de  la  méthode  Monte  Carlo  pour  le  calcul  de  
H*(10)  en    radioprotection

• Exemple  de  calcul  de  H*(10)  pour  le  blindage  des  cuves  
de  rétention  de  l’131I  au  CHUV



Calcul  Monte  Carlo  dans  le  domaine  des  
radiations  ionisantes

5	
  cm	
  d’eau

Calcul	
  précis	
  des	
  interactions	
  électromagnétiques	
  et	
  nucléaires	
  des	
  radiations	
  ionisantes	
  
avec	
  tout	
  type	
  de	
  matériau	
  et	
  de	
  géométrie



Quelques  exemples  d’application    des  
simulations  MC  dans  le  domaine  des    

radiations  ionisantesModélisation	
  	
  des	
  détecteurs	
  du	
  LHC	
  

Applications	
  médicales
• Radiothérapie
• Imagerie	
  médicale

Modélisation	
  d’incorporation	
  de	
  
substance	
  radioactive

Radiobiologie	
  



Principaux  codes  Monte  Carlo  utilisés  en  
physique  des  particules  ionisantes  

• MCNP	
  –Monte-­‐Carlo	
  N-­‐Particle transport

• FLUKA	
  -­‐ FLUktuierende Kaskade

• GEANT4	
  – Geometry and	
  Tracking

• Autres:	
  Penelope,	
  EGS,	
  PHITS,	
  …….



GEANT4  –Geometry and  Tracking

• Développé	
  par	
  une	
  collaboration	
  internationale:	
  CERN,	
  
SLAC,ESA,	
  …

• Langage	
  C++	
  avec	
  accès	
  libre	
  au	
  code	
  source

• Traite	
  le	
  transport	
  d’	
  e-­‐,	
  e+,	
  protons,	
  gammas,	
  neutrons,	
  ions	
  
lourds,	
  muons,	
  pions,…	
  	
  

• Simulation	
  des	
  interactions	
  électromagnétiques,	
  nucléaires,	
  	
  
désintégration	
  radioactive,	
  …

• Module	
  spécifique	
  Geant4DNA	
  pour	
  la	
  radiobiologie



�1500 �1000 �500 0

X[cm]

0

500

1000

1500

Y
[c

m
]

20
.0

100.0

H*(10)

1.e-4

1e-2

1

1e2

1e4

1e6

1e8

µS
v/sem

aine

Calcul  Monte  Carlo  de  H*(10)  pour  la  
radioprotection    

• Calcul	
  des	
  flux	
  de	
  gammas,	
  électrons,	
  
neutrons,	
  protons	
  sur	
  une	
  grille	
  3D	
  	
  

• Conversion	
  des	
  fluences	
  	
  en	
  H*(10)

𝐻∗ 10 =EF𝐶? 𝐸
�

�

�

?

𝜙? 𝐸 𝑑𝐸

coefficients	
  de	
  conversion	
  	
  ICRP74



Apport  des  simulations  MC  en  
radioprotection

• Calculer	
  l’atténuation	
  précise	
  	
  de	
  la	
  
dose	
  directe	
  dans	
  les	
  blindages	
  et	
  les	
  
murs

• Tenir	
  compte	
  de	
  la	
  complexité	
  de	
  la	
  
géométrie	
  et	
  de	
  la	
  source

• Simuler	
  la	
  contribution	
  à	
  la	
  dose	
  de	
  
la	
  diffusion	
  du	
  flux	
  des	
  particules	
  
(composante	
  secondaire	
  et	
  tertiaire)



Nouvelles  cuves  de  rétention  I131 au  CHUV

• 4	
  cuves	
  de	
  rétention	
  des	
  eaux	
  usées	
  radioactives	
  	
  (h	
  2.2	
  
m,	
  diamètre	
  3	
  m)

• Blindage	
  avec	
  murs	
  de	
  brique	
  de	
  béton	
  barité 17.5	
  cm	
  
épaisseur,	
  3.2	
  g/cm2

• Calcul	
  du	
  niveau	
  de	
  débit	
  de	
  dose	
  H*(10)	
  autour	
  du	
  local



Transfert  de  la  géométrie  en  format  GEANT4  
Modèle	
  GEANT4

Plan	
  architecte

• Dimensions	
  des	
  murs	
  et	
  blindage	
  prises	
  sur	
  les	
  
plans

• Codage	
  de	
  	
  la	
  géométrie	
  dans	
  GEANT4	
  en	
  C++	
  ou	
  en	
  
format	
  XML

• Possibilité	
  d’importer	
  des	
  fichiers	
  CAD	
  3D	
  en	
  format	
  
step dans	
  GEANT4



Modélisation  des  sources  d’eau  usées  
radioactives  

• Cuves	
  remplies	
  d’eau

• Source	
  d'	
  131I	
  mélangé	
  d’une	
  manière	
  
homogène	
  dans	
  l’eau

A

B

C
D

Activité	
  des	
  cuves	
  [GBq]

Scenario Cuve A Cuve	
  B Cuve	
  C Cuve	
  D

ABCD 20.63 1.88 0.17 0.02

ADCB 20.63 0.02 0.17 1.88

BCDA 0.02 20.63 1.88 0.17

CDAB 0.17 0.02 20.63 1.88



Modélisation  de  la  désintégration  radioactive  de  131I
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Tous	
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  modélisés	
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émission	
  gamma	
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Désexcitation	
  atomique
Emission	
  Rayons	
  X	
  et	
  Auger	
  e-­‐Seul	
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  rayons	
  gamma	
  contribuent	
  à	
  la	
  dose

364.49	
  keV
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Débit  de  dose  H*(10)  à  1m  et  2m  du  sol
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Contribution  du  sky-­shine

A
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C
D



Contribution  du  sky-­shine domine  en  dehors  du  local
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Débit  de  dose  <  1  𝜇Sv/h  pour  tous  les  scénarios
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Débit  de  dose  à  l’étage  supérieur-­ Espace  publique
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• Protection	
  par	
  la	
  dalle	
  de	
  béton	
  de	
  
32	
  cm	
  

• Débit	
  de	
  dose	
  <	
  0.25	
  	
  𝜇Sv/h



Conclusions

A

B

C
D

• Besoin	
  des	
  simulations	
  Monte	
  Carlo	
  pour	
  les	
  calculs	
  	
  de	
  
H*(10)	
  dans	
  le	
  cas	
  de	
  géométrie	
  et	
  de	
  source	
  complexes	
  

• Nos	
  calculs	
  GEANT4	
  du	
  débit	
  de	
  	
  H*(10)	
  pour	
  le	
  nouveau	
  
local	
  de	
  cuve	
  de	
  rétention	
  des	
  eaux	
  radioactives	
  du	
  CHUV	
  
montrent	
  que:
• Le	
  sky-­‐shine contribue	
  majoritairement	
  à	
  la	
  dose	
  

extérieur
• Le	
  blindage	
  en	
  béton	
  barité de	
  3m	
  de	
  haut	
  	
  permet	
  de	
  

limiter	
  la	
  dose	
  en	
  dessous	
  des	
  limites	
  de	
  dose	
  légales	
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