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Pourquoi la série OIR ?

Prendre en compte la recommandation ICRP-103 (2007)
Mettre a jour la série ICRP-30 (1979, 1980, 1981, 1988) et ICRP-68 (1994)
Nouvelles données biologiques
Nouveaux modeles biocinétiques
Augmentation des besoins en monitoring et estimations rétrospectives

ICRP-133 —SAF: Décrit en détail la maniére de calculer
les fractions d'absorption spécifique
et le formalisme des modeles biocinétiques

ICRP-130 - OIR-1 : Décrit les modéles biocinétique et dosimétriques,
les monitorings individuels et de la zone de travail,
ainsi gue les mesures rétrospectives




IGRP
S Contenu des OIR 2,3,4,5

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 frequemment rencontrés sur la place de travail)

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

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




Eléments présents dans OIR-2







A“"ai;‘zmp Effets de ces nouveaux calculs sur les coefficients de dose

Inhalation Ingestion
des radionucléides

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

Grande majorité légerement plus bas Valeurs similaires
(inférieur a un facteur 2) ou quelques % plus bas

Quelgues cas facteur 2 plus haut
14C monoxyde, *4C dioxyde

>9Fe Type F
20Sr Type S Exception notable
%0Co Type S 0¥ facteur 5 plus bas

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




BE™ Exemple du carbone

3. CARBON (Z=6)
3.1. Chemical forms in the workplace

(80) Carbon is a non-metal that occurs mainly in oxidation states I[Tand I'V. It may
be encountered in industry in a variety of chemical forms, including carbon monox-
ide, carbon dioxide, and methane, as well as in a wide range of organic carbon
compounds and particles containing '*C.

(81) Only two isotopes of carbon are of importance for radiological protection,
"'C and "C. Table 3.1 shows the isotopes of carbon addressed in this publication.
Due to its short half-life, and the penetrating 511 keV annihilation radiation it
emits, external irradiation from ''C may well be a greater hazard than internal
exposure.

Table 3.1. Isotopes of carbon addressed in this publication.

Isotope Physical half-life Decay mode
e 20.39 min EC, B+
4c” 5700y B-

“Dose coeflicients and bioassay data for this radionuclide are given in the printed
copy of this publication. Data for other radionuclides listed in this table are given in
the accompanying electronic annex.

EC, electron-capture decay; B+, beta-plus decay; B-, beta-minus decay
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3.2. Routes of intake

(82) It is not feasible to provide biokinetic models, dose coefficients, and bioassay
functions for the large number of carbon compounds with potentially distinct bio-
kinetic behaviour. Hence, systemic biokinetic models and dosimetric information are
only given for selected forms. It is the responsibility of employers to assess doses to
ensure appropriate protection for forms for which dose coefficients are not provided.

Nasal Passage ~c

Pharynx | Nesal Part Extrathoraclc

Table 3.2. Deposition and absorption for gas and vapour forms of carbon.* b7

Thoracic

Percentage deposited’ Absorption

Systemic
Chemical form/origin Total ET, ET, BB bb Al  Type fa model*

Carbon monoxide (CO) 408 0 8 4 8 20 V wE cO
Carbon dioxide (CO») 1008 0 20 10 20 50 \Y ** CO;
Methane (CH,) 0.3 0 0.06 003 006 015 V o Methane
Unspecified 1000 0 20 10 20 50 F 1.0 C

... passablement de compositions chimiques

Fig. | Ansomical regions of respiraory tract,
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Table 3.4. Retention of *C in the human body at 7d, and relative effective dose estimates for intake of various ['*C]-labelled compounds,
as estimated by Taylor (2004, 2007) on the basis of a review of biokinetic models and data for carbon.

14C-labelled Retention Relative
compound Intake mode at 7d (%) effective dose’ Reference
Testosterone v =20 0.1 Fukushima et al., 1954
Corticosterone IAY ~10 0.05 Migeon et al., 1956
Glycine IAY ~35 0.6 Berlin and Tolbert, 1955
Cholesterol Iv ~55 0.5 Hellman et al., 1955
Cortisol v =10 0.02 Hellman et al., 1954
Estrone—oestradiol-178 IAY <20 0.08 Sandberg and Slaunwhite, 1957
Thymidine IAY ~30 1.1 Thierens et al., 1994
Methanol” IAY <10 0.09 Crawley, 1977
Acetate IAY <10 0.08 Crawley, 1977; Crawley and Haines, 1978;
Crawley and Haines, 1979a

Alanine v ~18 0.3 Simmons et al., 1982
Inulin v <l 0.01 ICRP, 1987, 1998
Glucose v ~35 0.4 Baker et al., 1954; Fine et al., 1962
Potassium cyanide’ Intubation 8 0.2 Crawley and Goddard, 1977
Nitrobenzene' Intubation <6 0.3 Crawley and Haines, 1978
Barium carbonate Inhalation ~80 1.0 Kramer et al.. 1996
Carbon monoxide Inhalation =5 0.004 ICRP, 1981, 1996
Methane Inhalation =1 0.01 ICRP, 1998
Benzene Inhalation <l 0.07 Krins et al., 2003
Carbon dioxide Inhalation <10 0.01 Leggett, 2004

Ingestion <10 0.005

Urea
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Table 3.4. (continued)

HC-labelled Retention Relative )
compound Intake mode at 7d (%) effective dose Reference

Ingestion <10 0.5 ICRP, 1998

Ingestion =10 0.7 Leide-Svegborn et al., 1999
Trolein Ingestion ~10 3.6 ICRP, 1998

Ingestion ~10 0.5 Gunnarsson, 2002
Glycocholic acid Ingestion ~35 0.7 Gunnarsson et al., 2003
DTPA Ingestion <l 0.05 Stather et al., 1981

Inhalation 0.4
Delmopinol Ingestion <5 0.05 Eriksson et al., 1998
Dexloxiglumide Ingestion <7 0.4 Webber et al., 2003
Xylose Ingestion ~15 0.2 Gunnarsson et al., 2003
Colestipol Ingestion <l 0.5 Taylor, 2007
Sevelamer Ingestion <l 0.5 Taylor, 2007
Levitiracetam Ingestion <2 0.02 Taylor, 2007
[fetroban Ingestion <5 0.3 Taylor, 2007

IV, intravenous.

"Multiple of effective dose based on the International Commission on Radiological Protection’s generic model for carbon introduced in Publication 30
(ICRP, 1981).

"Estimates based on data for rats.




' Table 3.5. Transfer coefficients for the systemic model used in this publication for radiocar-
Exemple du Carbone bon assumed to reach blood as carbon dioxide or bicarbonate.

| 1 34 .. Transfer

From To coefficient (d™")
Blood 1 Excreta 16.5
Blood 1 Urinary bladder contents 0.65
Blood 1 Right colon contents 0.15
Blood 1 STO 60

Blood 1 STI 1.8
Blood 1 ST2 0.3
Blood 1 ST3 0.44
Blood 1 Trabecular bone surface 0.09
Blood 1 Cortical bone surface 0.06
Blood 1 Trabecular bone volume 0.006
Blood 1 Cortical bone volume 0.004
STO Blood 1 4991
ST1 Blood 1 1.331
ST2 Blood 1 0.2218
ST3 Blood 1 0.01664
ST1 Blood 2 0.05545
ST2 Blood 2 0.009242
ST3 Blood 2 0.0006931
Blood 2 Urinary bladder contents 1000
Trabecular bone surface Blood 1 0.01733
Cortical bone surface Blood 1 0.01733
Trabecular bone volume Blood 1 0.000493
Cortical bone volume Blood 1 0.0000821

ST. soft tissue.
*36.2d"! in expired air and 0.3d~"! via skin.
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3.3. Individual monitoring

(140) C intake is generally monitored though measurement of the activity
excreted in urine. The most common method of analysis 1s liquid scintillation count-
ing (Table 3.8). Measurement of activity in exhaled breath may be used for '*C-
labelled organic material metabolised to carbon dioxide, but there 1s no information
on detection limits or routine use of the technique.

Table 3.8. Monitoring techniques for el

Monitoring Method of Typical Achievable
[sotope techmique measurement detection limit  detection limit

e Urine bioassay  Liquid scintillation counting 60 Bq 1™ 3Bql™’
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Table 3.9. Committed effective dose coefficients (Sv Bq~') for the inhalation or ingestion of
“C compounds.

Effective dose
coefficients (Sv Bq_]]

Inhaled gases or vapours e

Carbon monoxide (CO) 1.8E-12
Carbon dioxide (CO») 1.3E-11
Methane (CHy) 5.1E-14
Unspecified 1.7E-10

Inhaled particulate matenals (5 pm AMAD aerosols)

Type F, barum carbonate 1.3E-11
Type F 1.1E-10
Type M, all unspecified forms 5.8E-10
Type S. elemental carbon, carbon tritide 6.7E-09

Ingested materials

fa = 1.0, all chemical forms 1.6E-10

AMAD, activity median aerodynamic diameter.
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Table 3.10. Dose per activity content of '*C in daily excretion of urine (Sv Bq™'); 5 pm activity median aerodynamic diameter aerosols
inhaled by a reference worker at light work.

Carbon Carbon Unspecified organic Type F,
monoxide dioxide Methane compounds barium carbonate Type F Type M Type S

Time after —_—

intake (d) Urine Urine Urnine Urine Urine Urine Urine Unne

1 N/A 7.1E-10 5.6E-10 3.6E-10 1.2E-09 4.2E-10 1.2E-08 2.8E-06
2 1.8E-08 4.9E-10 3.6E-09 8.7TE-09 1.6E-09 2.8E-08 6.2E-06
3 5.3E-08 7.6E-10 1.1E-08 3.7TE-08 6.3E-09 1.2E-07 2.6E-05
4 1.2E-07 1.2E-09 1.5E-08 1.2E-07 1.2E-08 2.6E-07 5.9E-05
5 2.0E-07 1.9E-09 1.8E-08 2A4E-07 1.TE-08 3.5E-07 8.1E-05
6 2.8E-07 3.0E-09 2.2E-08 3.7TE-07 2.1E-08 4.2E-07 1.0E-04
7 3.4E-07 4.8E-09 2.7E-08 4 8E-07 2.5E-08 5.0E-07 1.2E-04
3 4. 1E-07 71.6E-09 3.3E-08 5.8E07 3.0E-08 5.9E-07 1.4E-04
9 4. TE-07 1.2E-08 3.9E-08 6.8E-07 3.7E-08 T.0E-07 1.7TE-04
10 5.4E-07 1.9E-08 4.8E-08 7.8E-07 4 4E-08 8.2E-07 2.0E-04
15 9.0E-07 1.9E-07 1.2E-07 1.3E-06 1.1E-07 1.6E-06 4 4E-04
30 1.6E-06 1.1E-05 1.8E-06 2. 4E-06 1.7TE-06 4.5E-06 1.5E-03
45 2.1E-06 1.4E-05 8.2E-06 3.1E-06 3.0E-06 5.5E-06 1.8E-03
60 2.7E-06 1.6E-05 1.2E-05 4.0E-06 1.2E-05 6.1E-06 1.9E-03
90 4.5E-06 2.2E-05 1.6E-05 6.7E-06 1.6E-05 7.5E-06 2.1E-03
180 2.1E-05 5.8E-05 4.0E-05 3.1E-05 3.9E-05 1.4E-05 2.5E-03

365 4.7E-04 3.8E-04 2.5E-04 T.0E-04 2.4E-04 4.6E-05 3.4E-03
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. IRData
|| LICEMSE_OIR_DViewer TXT
1 OIR_Data_Viewer.exe
4k | OIR_Data_Viewer.ini
|5§E) OIRDataViewerHelp.chm
|| README!! Unblock OIR Data Viewer and ..

Beaucoup de données additionnelles précalculées sont a

disposition dans un logiciel sépareé de la publication papier/pdf

Modifié le

27102017 06:42
27.10.2017 06:42
27.10.2017 06:42
27.10.2017 06:42
27.10.2017 06:42
27.10.2017 06:42

I Dose per Intake

[—
'k Electronic Annex / OIR Data Viewel

Dose per Content & Reference Bioassay Functions

Radionuclide

C o~ 4

- K) w [uow

Route of Intake

Inhalation =

Material

Aerosols Type M,

AMTD/AMAD, pm
A -

All unspecified forms, fa=0.2

[E=af )

Intake Parameters

Displayed Data
() Dose per Content Function

@ Content for the Specified Dose 1 % mSv

() Content per Intake (Reference Bioassay Function)

E EE

Ww Y FEE = 2 a

1488 1
1.3E8
1.2E6
1.1E8
1E6
9E5
8ES
7ES
BES
5E5
4E5
3E5
2E5
1ES

0EQ

Content Associated with the Specified Commited E flective Dose (1 mSv), B

0.01

0.1 1 10

100 1000

Time, days

1E4

¥ M WholeBody

I3 Uring (24-hour sample)
[¥ ¥ Faeces (24-hoursample)
W # Alimentary Tract*

v ® Lungs*

¥ 4 Skeleton*

Content in an Organ or Excreta Sample Associated with the
Specified above Committed Effective Dose (1 mSy), Bg

Whole LI RS Alimentary =
Time, days Body (24-hour (24-hour Tract* Lungs| |
sample) sample)

0 14E+6 - - - 14E+
0.041667 | 14E+6 - - 4 7E+5 1.3E+
0.083333 | 1.4E+6 - - 5.2E+5 1.2E+

0.125 1.3E46 - - 5.5E+5 1.2E+
0.25 1.3E+6 - - 6.1E+5 1.1E+
0.375 1.2E+6 - - 6.6E+5 1.1E+
0.5 1.2E+6 - - 6.9E+5 1.0E+
0.625 12E+6 - - T1AE+5 9 9E+
0.75 1.1E+6 - - 7T.1E+5 9.6E+
0.875 1.0E+6 - - T.0E+5 9.4E+
1 9.9E+5 84AE+4 1.2E+5 6.TE+5 9.2E+
1.125 9.3E+5 - - 6.4E+5 9.0E+
125 8.7E+5 - - 6.1E+5 8 9E+
1.375 8.1E+5 - - 5.7TE+S 8.8E+
16 7.6E+5 - - 5.2E+5 8.7E+
1.625 7.0E+5 - - 4.8E+5 8.6E+
1.75 6.5E+5 - - 4.4E+5 8.6E+
1.875 6.0E+5 - - 3.9E+5 8 5E+
2 5.5E+5 J5E+4 J.TE+D J.5E+5 8.4E+
225 4 7E+5 - - 2.8E+5 8.3E+
25 4.0E+5 - - 22E+5 8.3E+
"jvr EWTrs P o

*See the Kev Term help for the explanation
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Diagnostic Reference Levels in Medical

Imaging
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135 Niveaux de référence diagnostic (NRD)

outil efficace d'optimisation depuis 1996

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




Valeur

75eme %tile
) _ d'une
données issues distribution

d'une enquéte ou par
d'autres moyens

Quantité

facilement
mesurable

procédures
diagnostiques et
interventionnelles

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

Processus

flexible, outils utilisée
dynamique pour faire progresser
I'optimisation de
maniere cyclique
(3-5 ans)




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

La médiane locale doit étre comparée au 75¢™¢ percentile national
(pas une limite; pas pour des cas individuels)

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

Le processus d'optimisation peut aboutir a une
augmentation de la dose

1 100
+ 75

médiane locale > 75¢™e percentile national, analyse !

percentile
1

médiane locale < 50°™¢ percentile national,

la priorité doit étre I'amélioration de la qualité d'image
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Table 2.1. Exammation selection and method of assessment.

Examination

DEL recommended

Method of assessment

Mammography

Intra-oral dental
radiography
Panoramic dental
radiography

CT

Radiography of the
trunk

Skull radiography
Paediatric radiology
Paediatric CT
Extremity
radiography

Maobile radiography
Neonatal
radiography
Paediatric mobile
radiography
Barium studies
Interventional radiol-
ogy and cardiology
Other fluoroscopy

Nuclear medicine —
adult

Nuclear medicine —
paediatric

Bone densitometry

Yes

Yes

Yes

Yes
Yes

Yes
Yes
Yes
Yes (lower priority)

Yes (lower priority)
Yes

Yes (for dedicated
children’s hospitals)

Yes
Yes

Possibly, depending
on kevel of use
Yes

Yes

Yes (lower priority)

Patient survey to set DRL and
phantom measurements as
standard dose comparator

Output measurement on stan-
dard settings

Measurement of air kerma-
area product on standard
setlings

Patient survey

Patient survey preferred

Patient survey
Patient survey
Patient survey
Patient survey

Patient survey
Patient survey

Patient survey

Patient survey
Patient survey

Patient survey

Based on administered activity
or, preferably, activity per
body weight

Based on administered activity
with adjustments for the size or
weight of the child

Patient survey

DRL, diagnostic reference level; CT, computed tomography.
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Table 2.3. International Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU) sym-
bols for diagnostic reference level quantities.

ICRU symbol’ Meaning Other common symbol
CTDI,,, Computed tomography dose

index (volume)
DLP Dose-length product
K., ; Incident air kerma [AK
K, . Entrance-surface air kerma ESAK, ESD
K, ., Incident air kerma at the CAK

patient entrance reference

point
Dg Mean glandular dose MGD, AGD
Pk a Air kerma-area product KAP, DAP

*This publication uses ICRU symbols. Other common symbols are shown for the convenience of the
reader.




CT, computed tomography; K, .. entrance-surface air kerma: Pk 4. air kerma-area product; K, ;. incident
air kerma; D¢, mean glandular dose; K, ,, air kerma at the patient entrance reference point; CTDI,,,
computed tomography dose index (volume); DLP, dose—length product.

*For mammography and tomosynthesis, the recommended DRL quantity is one or more of K, .. K, ;. or
Dy¢;., with the choice of quantity depending on local practices and regulatory requirements.

fFor some nuclear medicine investigations for which the radiopharmaceutical is concentrated predomi-
nantly in a single organ (e.g. thyroid, sentinel node imaging, pulmonary ventilation, and perfusion
studies), a standard activity could be administered for all adult patients. For other nuclear medicine
examinations, the ideal would be for administered activities to be based on patient weights
(MBgkg™"). The Commission recommends that weight-based administered activities should be used for
children, adolescents. and low-weight patients, and considered for other groups. Where only administered
activities (MBq) in adults are available from a survey, DRL values in adult nuclear medicine are normally
based on the administered activities used for average-sized patients (e.g. 70£ 10kg). A DRL value for
administered activity per unit body weight (MBqkg™") can be calculated from this as required.

Table 2.4. Quantities suitable for setting diagnostic reference levels (DRLs).

Equipment Recommended quantity Recommended unit
Radiography Kae mGy
Pka mGy cm?
Mammography, breast Kie Kgj. or D mGy
tomosynthesis
Dental intra-oral K.; mGy
Dental panoramic Pk a (or dose-width product) mGy cm® (mGy c¢m)
Diagnostic fluoroscopy, Pk a Gy cm?
interventional fluoroscopy
Ka:r Gy
Fluoroscopy time 8
Number of images in cine or Number
digital subtraction angiogra-
phy runs
CT, interventional CT CTDI, mGy
DLP mGy cm
Cone-beam CT (depending Kar mGy
on availability of the
quantity)
Pk a mGy cm’
CTDI,, mQy
DLP mGy cm

Nuclear medicine

Administered activity or activ-

ity per body weight”

MBq or MBqkg™'

g v
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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




S Application locale des NRDs

Patient dose survey and optimisation

Review again in \]r
Jyearstime =] Collect data on DRL quantities for patients 60-80 kg <

L 4
Calculate median dose for exam

< DRL value
Compare

median dose with
DRL value

> DRL value

Review technique, exposure settings and equipment performance results

¢

Recommend optimisation strategy and work with
radiographers to implement changes

Fig. 7.1. Example of audit cyck and optimisation flow chart. DRL, diagnostic reference

level.
g v







IGR? Evolution du systeme de radioprotection

catégories d'exposition Comment

Professionnelle Publique Médicale faire entrer explicitement
Occupational Public Patient et de maniére cohérente

I'environnement

Planifiée .
Planned C C (plantes et animaux)

dans le systeme ?

Urgence

situations d'exposition

J+0  RL J+0  RL x
Emergency
Existantes _
St J+0 RL J+0 RL x ~ via le concept de
développement durable ?
J+0: justification & optimisation L: limite

en superposant animaux et
plantes sur le systeme actuel ?

g v

C: constrainte

RL: niveau de référence



Ieai Mieux communiquer

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

Almost useless!
une représentante d'un groupement
citoyen de Fukushima interrogée lors du
séminaire ICRP, Séoul, 2015

Les publications doivent étre écrites dans
un langage accessible
(plain language)

Le site Internet présente maintenant des
résumeés des publications et du systeme
de radioprotection
ICRPaedia



http://www.icrp.org/icrpaedia/toc.asp
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OPERATIONAL QUANTITIES FOR
EXTERNAL RADIATION EXPOSURE

Joint report of d ‘ Q

THE INTERNATIONAL COMMISSION ON
RADIATION UNITS AND ‘E‘W

MEASUREMENTS

and

THE INTERNATIONAL COMMISSION ON
RADIOLOGICAL PROTECTION |
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Idées de base

Remplacer |la sphere ICRU par les fantomes 3D ICRP

dIStlnguer Ies uniguement estimés par
. la dose efficace, E
effets stochastiques exprimée en Sv

des réactions tissulaires

uniguement estimées par

la dose absorbée, D
exprimée en Gy




AP

IR

PA  LLAT  RLAT _—

fantémes 3D ICRP

-
- -

-
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Simulation réalisée pour
chaque géométrie
d'irradiation
(AP, PA, LLAT, RLAT, ROT, I1SO)
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Dose efficace = E,_,

L . 10™
(géométrie donnant la valeur maximale)

Effective dose per fluence (pSv cmz)

107 107 10° 10 10° 10° 10*
Photon energy (MeV)
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Comparaison avec
situation actuelle

sous-estimation

C
o
=
©
=
I de la dose efficace, E
o
s
v

50 keV - 10 MeV

Photons © h*(10) PHITS-Endo / h*
1 A  h*(10) FLUKA-Endo / h*
0%k B h*(10) FLUKA-Pelliccioni / h* 3
- e v h*(10) ICRU5S7 | h* '
£ ®
6y
101 ¢ {Byy
102 10! 100 101 102 10° 104

E;. / MeV




Dose ambiante, H*
Dose absorbée directionnelle au cristallin, D',,,.(Q)
Dose absorbée directionnelle locale a la peau, D', . skin(©)
Dose individuelle, H,
Dose absorbée individuelle au cristallin, D

Dose absorbée individuelle locale a la peau, D

I

p lens
[

p local skin

Grandeur

Grandeur
opérationnelle

mesurée

Grandeurs

Mesure
effectivement réalisée
(spécifique a un instrument)

radiomeétriques
& dosimétriques

Grandeurs de
Fluence, @ .
Kerma, K, protection

Dose absorbée, D

Dose efficace, E
Dose absorbée au cristallin, D,
Dose absorbée locale a la peau, D, <kin




in Sv

in Gy

measurement model measurement model
LT ETE D
H*(10) ) H* air  JLUY ¥}
00 air s s
£ H'(0.07,Q)
o}
=
c
S B H(EQ)  ==h D0 air o
©
o
& air & I H(0.07,0) =) D' (@) air Iw
Q T‘GH £ & ‘Q
{-j r’ RO
.ED H H Hp(lO) ‘ Hp r : |
o
:'é Hp(o'07) - Dp local skin
®)
S
©
g i @i Hp(3) ‘ I'-)plens
£
e
I w I Hp(007) - Dp local skin I







Estimation du risque d'opacité de |'ceil

(7
Evaluation de la dose et de I'opacité du cristallin EU fI'dl|eC
chez 268 cardiologues e b o i e

C { | @ www.meyedose.eu

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

Parmi différents modeles dose-réponse et le LNT est celui Eye

qui s'ajuste le mieux aux données : ERR=1.31D_ .
avec C195%(013-332) Display

Period @ Total Cumulated

O LeftEye Right Eye

P.ex. risque relatif de développer une opacité PSC
pour un cardiologue de 60 ans . e
recevant une dose cumulée de 0.5 Sv est de 1.65 DR rocedures  [SEIOCECUIES

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)




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

Chromosomes dicentriques

Marqueur typique des radiations ionisantes
(robuste pour trier par rapport a d'autres toxiques)

Prend du temps a mesurer

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 ?

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

/s
d

_‘\'

exemple de chromosome
dicentrique
(2 centromeres)




Absence de relation entre la leucémie aigué de I'enfant et
une exposition a la radioactivité naturelle en France

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

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

Aucune association n’a été mise en évidence NB : L'étude suisse de Spycher (2015)
montrait une association, mais elle était

entre la survenue d’une leucémie aigué et VR A
) L _ o a peine significative, grace a 29 cas
'exposition a la radioactivité naturelle observés en altitude

A

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) mll
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Polonium-210 poisoning: a first-hand account oy 22, 2006
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Evolution du tableau clinique

Severe vomiting, Deteriorating  Pyrexial despite Dies after third

diarrhoea, and liver function  treatment with cardiorespiratory

abdominal pain antibiotics and arrest
G-CSF

Admission to
hospital because

of dehydration
and persistent
gastrointestinal Neutropenia  Aplastic bone Deteriorating Generalised
symptoms marrow renal function erythema

Thrombocytopenia ‘

19 20 21 22 23

Dayl 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Clostridium difficile Alopecia and Abnormal ECG; Second
toxin positive severe mucositis transferred to cardiorespiratory
intensive care unit arrest

Patient and wife
raise possibility
of poisoning

Persistent fever: Oliguric/anuric;
amphotericin and first cardiorespiratory
aciclovir added arrest

Figure 1: Schematic of clinical milestones following exposure to polonium-210 on day 1




(16) oct 2006 ingestion environ 0.04 GBq glass

coverslip

Blood film Radiograph film

ingestion environ 4.4 GBq .
1 nov 2006 -+ (env. 40 ug sous forme de sel) 1001’ sang
inhalation < 0.2 GBq 90 % selles

opacification d'un film par un prélevement sanguin —

22 nov 2006 T , o o |- v
spectro y urine met en évidence possibilité 21°Po § 2lYL]L02
P , . .. , Figure 3: Radiograph film (right image) exposed to the patient's blood smear
23 nov 2006 T deces par Synd rome de defa|”ance mu|t|\/|scera|e (left image) showing opacification (red arrow) in the exposed area of the
. . smear but not in the adjacent area that was covered by a glass coverslip
(multiple organ failure) (blue arrow)

Toutes les informations de I'enquétes peuvent étre consultées sous www.litvinenkoinquiry.org H 7



Autoradiographie d'un cheveu (par détecteur a traces)

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

Région 1 Région 2
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TNl U e ST R T . . . . E .
R Bt T AT i . . .
o
- - - . —_——
. i
Region 2 ) Reglon 3 |
8 Region 3 pons

Region 1 Region 2 Pasit

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

Racine

INQO020273



Fraction de déces en fonction de la dose a la moelle osseuse
(selon la littérature)

Fractions of persons dying

Alpha absorbed dose, Gy

Figure 3. Indicative dose—response curves for mortality due to bone mamow failure
after alpha particle irradiation, assuming an RBE,, of 2. Curves are given for minimal
medical care (— med) and good supportive care (+ med), acute dose delivery (acute),
and protracted dose delivery (protracted) as shown in figure 2.




Evolution des doses a la moelle et aux intestins
en fonction du temps apres incorporation

25

[ ]
(=]

Red bone marrow

—
un

/

Absorbed dose, Gy
=

— -
g — —

— -

0 5 110 1'5 20 1;5 ?.Iﬂ
Time after intake, days
Figure 2. Cumulative absorbed dose to the red bone marrow and regions of the

alimentary tract of a reference adult male after ingestion of 4.4 GBq of s assuming
10% absorption to blood.

possible que cette dose ait été
sous-estimée, car une irradiation
prolongée détruit progressivement

les muqueuses
(I'incorporation d'octobre

aurait pu étre fatale sur le long terme)

LD,-LD,q0

. (moelle osseuse)

RBE =2




Evolution des doses aux autre organes

180
160

G

120+

Absorbed dose, Gy
8 2 8 8

20 +

0 5 10 15 20 25 30
Time after intake, days

Figure 1. Cumulative absorbed dose to organs/tissues of a reference adult male after
ingestion of 4.4 GBq of *'’Po, assuming 10% absorption to blood.

LDy-LD;
(6-15 Gy)
(syndrome Gl)
RBE =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 a

Situation normale selon la littérature

moyenne : 14 mBqg/d
médiane : 9 mBg/d

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




Mesures faites sur les personnes impliquées

<30 mBq/d

non
4

calcul dose
hypothése conservative
prenant en compte moment
présume incorporation

|
oui

¥

incorporation associée a
I'empoisonnement
(86)

oui —»

normal

~800)

non =—»

plus réaliste avec prise en compte
situation individuelle

recalcul dose

(51)

36 pers. < 6 mSv
7 pers. 6-10 mSv
8 pers. 10-100 mSv

la plupart dans I'hétel ou s'est
déroulé I'empoisonnement

g v



Mesures faites sur éxcretlc;:;:lfm;;ee d'un
2 citoyens russes impliqués (XetY*) 7

o
o
o

1.0E+07

prise
. t Intake 16/10 4.2 MBqg
Incorporation de X 106406 |1\ \ agen
P A chélatant Intake 1/11 2.6 MBq
L] o .
6-7 MBq N ' (unithiol)
(si 16.10.2006) ﬁ-g '1. Urine (intake 1/11)
4 MBq 3‘ 1 OE+04 'v; ? _ === Faeces (intake 1/11)
(si 01.11.206) % Nﬁ,% o Urine (intake 16/10)
] e o
Incorporation de Y E E © Faecal measurements

1.0E+02

weeses [regtment start

facteur 10 inférieur

------ Treatment end

ER T EREE T P

1.0E+01

. : s aeces (intake 16,/10)
1.0E+03 = \.- .
: Urine measurements

1.0E400 . . :

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Time, d

Figure 1. Urinary and faecal excretion of 1%, for X, comparing modelled excretion

for inhalation or ingestion based on intake corresponding to urine sample 3 (table 1),
s . . nd sured values duri ithiol treatment.
* Dimitri Kovtun et Andrei Lugovoi anc Meastired vatties CUNNg unithial freatmen




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

Dose aux organes

foie : 300 mGy
reins : 400 mGy

poumons : 4-5 Gy
(si inhalation)

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




Accidents 2017
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ACCIDENT
PAS DE RISQUE
------ IMPORTANT HORS DU SITE 1 événement
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII I N ES 3
NCIDENT GRAVE
INCIDENT B

’ EN DESSOUS DE LECHELLE AUCUNE IMPORTANGCE
ECART bl POINT DE VUE DE LA SORETE
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Australian Government

Qnsto

Muclear-based science benefiting all Australians

22.08.2017
Australian Nuclear Science
& Technology Org

Controle de qualité
d'un échantillon de *?Mo
(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

Exposition aux mains lors d'un controle de qualité

2 paires de gants
contaminées

dose aux mains :

850 mSv

3-4 semaines
apres exposition
érytheme et ampoule
sur la zone exposée




Traces de °°Ru mesurées en Europe

Plusieurs pays européens détectent

2 octobre des traces de 1%°Ru, sans impuretés

13 octobre IRSN & BfS suspectent la Russie

sur la base de rétrocalculs C —

Autorités russes affirment

mi-octobre . ,
n avolr rien mesure

Russia

@
ee
D
20000
LN X
(T XX X )
(Y XX X
XXl '
LY X I
20000
ee0®
oe®

Services météos russes annoncent
des niveau "extrémement élevés" de
106Ry aux stations de Argayash et
Novogorny entre le
25 septembre et le 9 octobre

21 novembre

IRSN

aucune confirmation de l'origine de l'incident
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Colloques annuels de la
Commission fédeérale de radioprotection

7 avril 2017, Berne Liebefeld

Justification et éthique
en radioprotection

14 avril 2018, Berne-Liebefeld OFSP

Les relations internationales de la
Suisse en radioprotection




£ ARRAD

’ . Association romande de radioprotection

19 février 2018, 16h00 23 mars 2018, 13h00
GT radiobiologie Assemblée
Effets ;s
générale

cardiovasculaires




chweizerische Eidgenossensc haft Départment fédérlal de I'intérieur DFI
édération suisse Office Fédéral de la Santé Publique OFSP

S
@ d
Confederazione Svizzera Division Radioprotection
C deraziun svizra

Le(s) mot(s) de IOFSP

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 reférence diagnostique en

CBCT téte cou
Julien Ott



Schweizerische Eidgenossensc haft Départment fédérlal de I'intérieur DFI

g Confédération suisse Office Fédéral de la Santé Publique OFSP
Confederazione Svizzera Division Radioprotection
Confederaziun svizra

Révision de la legislation suisse en radioprotection

www.strahlenschutzrecht.ch
www.legislationradioprotection.ch
www.dirittoradioprotezione.ch

Approbation par le Conseil fédéral: 26 avril 2017
Entrée en vigueur : 18" janvier 2018

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017
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Thérapie au *’7Lu: aspects de
radioprotection

Réunion annuelle d’'information en radioprotection IRA 2017

/

~_"Lu-DOTATATE _

"t nactate sokgion

Fabien Devynck

Division Radioprotection - Office Fédéral de la Santé Publique
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Activite utilisée en Suisse par annee

Utilisation annuelle de "/Lu en Suisse (GBQ)

3500
3000
2500
2000
1500
1000
500 I
.
S F T F TS T

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



Confédération suisse Office Fédéral de la Santé Publique OFSP

Confederazione Svizzera Division Radioprotection
Confederaziun svizra

w Schweizerische Eidgenossenschaft Départment fédérlal de I'intérieur DFI

Autorisations de distribution a durée limitée

» Trois autorisations établies par Swissmedic actuellement en vigueur
pour deux radiopharmaceutiques utilisés en routine

77Lu-DOTATATE: 77Lu-DOTATOC:
AAA USB (Bale), Uni Bern
haYaiad paNaiad

* Indication: tumeurs neuroendocrines

« 4-7 GBq par application, 3-4 applications par patient (8 semaines
d’intervalle)

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

Données de radioprotection */7Lu

hy,: 6 uSv/h/GBg @ 1 m (sans blindage, source ponctuelle)
Atténuation par patient du DD a 1 m compare a h,,: 50-70%
Activité administree: 4-7 GBq

Débit de dose initial du patient @ 1 m: 12-17 uSv/h

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

Valeur 1 CS = 3 Bg/cm? ~ 90 cps net (Como 170)

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017
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Voies de production pour le ¥7Lu

"carrier-added”,
avec entralneur

-_— o~

e (n,y)
o —>

(2.59 %)

"no-carrier-added”,
sans entraineur

(12.7 %)

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017
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Caracteristiques des voies de production

Avec entraineur Sans entraineur
Difficulte Traitement de la cible et Traitement de la cible et
chimie « faciles » purification chimique
« difficiles »
Activité specifique 925-1220 GBg/mg 4000 GBg/mg
maximale (3 atomes de Lu stable (quasiment chaque atome
pour chaque 177Lu) de Lu est du 177Lu)
Impuretés ~0.01 % de 1""MLu ~0.00001 % de "'mLu

+ 152Ey (13.3 a), 1%“Eu (8.8 a),
178Hf (31 a), “6Sc (84 j)

il °
o
(
’ "KLU/‘:%
/\Jk'\ F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017



Schweizerische Eidgenossensc haft Départment fédérlal de I'intérieur DFI
nfédération suisse Office Fédéral de la Santé Publique OFSP
onfederazione Svizzera Division Radioprotection

deragi .

Quels criteres de sortie ?

« Debit de dose a proximité du patient ?
« Contamination possible ?
* Limites d'immission du */’Lu et 1//™Lu ?

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



O

Schweizerische Eidgenossenschaft Départment fédérlal de I'intérieur DFI
Confédération suisse Office Fédéral de la Santé Publique OFSP
Confederazione Svizzera Division Radioprotection

Confederaziun svizra

Mesures réalisées a Bale

Enquéte réalisée sur 24 patients en juin 2017
Administration de 4.1-7.1 GBqg, médiane 6.8 GBq

Mesures du débit de dose a 50 cm et 100 cm 3 fois/jour
Mesures de contamination apres la sortie du patient

v’ Literie, serviettes de bain, mobilier, WC

v' Porte, effets personnels, lavabo, couverts

Mesures du débit de dose avec sonde Mira placée en dessus du lit
des patients

v' 2 chambres avec un patient par chambre
v' 1 chambre double

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017
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1. Evolution du débit de dose

Débit de dose a 1 m aprés application

w |
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o
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O
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0.25h 4h 17h 20h 27h 42h

temps aprés I'application

Apres 24 h, le débit de dose a 1 m du patient est inférieur a 10 uSv/h

Mesures réalisées par le personnel avec un Automess 6150 AD6

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



Confédération suisse Office Fédéral de la Santé Publique OFSP

Confederazione Svizzera Division Radioprotection
Confederaziun svizra

g Schweizerische Eidgenossenschaft Départment fédérlal de I'intérieur DFI

Evolution de I’élimination

Activité restante Elimination en cette

A,=6800 MBq période de 8 heures

% MB(q MB(Q % di a T1/2phys
Apres 8 h 38 2583 4217 5 5.7
Apres 16 h 25 1671 911 9 3.8
Apres24h 21 1405 266 23 3.2
Aprées32h 19 1271 134 34 2.9
Aprées40h 17 1169 102 40 2.6
Apres48h 16 1078 90 40 2.4

Valeurs moyennes, variance des mesures ~ 30 %

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017
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2. Mesures du débit de dose avec les sondes MIRA

DL auf 1m, Patient Nr. 24, A=7084 MBq Lu-177, Zi 65 S autim. Eaant e, DA TR0 MBI R-2IeeT
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Sondes placées en dessus du lit du patient

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017
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2. Mesures du débit de dose avec les sondes MIRA

DL auf 1m, Patient Nr. 5, A=7051 MBq Lu-177, Zi 65
DL auf 1m, Patient Nr. 7 , A= 6879 MBq Lu-177, Zi 64
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Probleme: déplacement du patient. Analyses encore en cours,

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017
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3. Mesures de la contamination

Contamination Lu-177,1 CS =90 CPS, Bdf=15 CPS

140
|

120
|

|1 .................. -------- 1CS

100

80

CPS Brut

40

20
|

1 Bdf

Lit Serv.Bains Mobilier Lavabo  Couverts Pers Porte

Peu de contaminations présentes sur le mobilier et objets personnels 4

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

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017
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Décroissance du 1/7Lu vs 1//mLy
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F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017
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Limite d’immission du 1//Lu et 1//m_y

DN N N NI N

AN

Hypotheses:

2 patients le lundi, 2 patients le jeudi, application de 8 GBqg de 177Lu
L'impureté de 17/™Lu s’éleve a 0.01% de l'activité du 177Lu

100 % de l'activité se retrouve dans les cuves de décroissance
Chaque patient utilise 150L/jour

L’hépital dispose de 4 cuves de 12 m3, la premiere cuve est vidée
lorsque les 4 sont pleines, soit 15 semaines apres qu’elle soit pleine
L’hépital rejette 2’000 m2 d’eaux usées par semaine

Immissions:

v’ 749 kBq de 77Lu (0.37 Bg/L), soit 0.12 % de la limite d’'immission dans

'eau (308 Bq/L)
9.41 MBq de 1""mLu (4.7 Bg/L), soit 4.31 % de la limite d'immission dans
'eau (109 Bq/L)

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

La production de 177Lu par voie indirecte permet la réduction du taux de
177m|_u

Le débit de dose a 1 m du patient apres 24 h est inférieur a 10 uSv/h
Peu de contamination sur le mobilier et les effets personnels, mesures
complémentaires nécessaires concernant 'activité mesurée dans les WC
Le 177mLu peut avoir une contribution importante aux limites d'immissions
dans l'eau

En tenant compte de la variabilite, le critére de sortie a été fixé a48 het 5
uSv/h pour le 177Lu-DOTATATE et le 77Lu-DOTATOC.

Le patient sort avec une activité d’environ 1 GBq, ce qui permet d’assurer
que les limites d'immission sont respectees.

Une étude similaire devra étre conduite pour le 1"7Lu-PSMA si I'utilisation
en routine devait se développer, la physiologie étant differente.

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017
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Merci pour votre attention
Questions

-

IHHHI

F. Devynck, OFSP, réunion annuelle d’information en radioprotection IRA 2017
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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 - (100%) - Rh-106 (T,,,= 30s)
* |l se mesure via les émissions y (511.85, 621.9 keV) du Rh-106

|l est utilisé en medecine pour le traitement par irradiation des
tumeurs de I'ceil
« Une autre application, plus rare, du Rutheénium-106 est son utilisation

dans des genérateurs thermoélectriques a radioisotope qui servent
par exemple a l'alimentation en électricité des satellites

« Valeur limite d'immission Ru-106 /Rh-106 Ll = 0.66 Bg/m?
(5x moins élevée que pour le Cs-137)

Réunion annuelle d'information en radioprotection 06.12.2017 — Ru-106 dans I'atmosphére en CH et en EU
Philipp Steinmann, Sybille Estier
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Exercise ©

 Quelle est la valeur limite d’'immission Ru-106 /Rh-106 selon la
nouvelle ORaP?

Annexe 7
(art. 24, al. 1 et 2)

1 Limites d’immission dans air (L1;;):

1.1 Les limites d’ immission dans 1air sont déterminees de sorte que le séjour en
continu (8766 heures par an = NH) & un endroit ou la concentration radio-
active de 1’air correspond a la limite d’immission du nucléide en question
conduirait, par inhalation et immersion. a une dose annuelle de 0.3 mSv pour
la personne critique (enfant en bas age. enfant de 10 ans ou adulte).

0.3 mSv/a 0.3 mSv/a 0.3 mSv/a

LI [Bg/m’]=mi : -
lBan] MDREb'ei.uh.eb +Fy -y -NH DR, -y 00+ F, € NH DRy -y 3+ Fy, -0y -NH

)

Réunion annuelle d'information en radioprotection 06.12.2017 — Ru-106 dans I'atmosphére en CH et en EU
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Ru-106 phase I: « détection et mesures »
(02-08.10.2017)

02.10.2017 :

« Détection de Ru-106 (3 mBg/m?3) dans l'air
(HVS) a Milan entre le 29.09 et le 02.10.17
annonceée aux membres du Ring of Five
(R05)

« Laboratoires tcheques et autrichiens
confirment (12 a 15 mBg/m?3 a Vienne et
Prague)

« En CH : Changement du filtre HVS de
Liebefeld et mesure immédiate — pas de

trace de Ru-106, contact avec Cadenazzo/Tl
pour envoi du filtre

Réunion annuelle d'information en radioprotection 06.12.2017 — Ru-106 dans I'atmosphére en CH et en EU
Philipp Steinmann, Sybille Estier
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g Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Ring of Five

* 110 collecteurs d’aérosols en Europe
* 90 experts

Réunion annuelle d'information en radioprotection 06.12.2017 — Ru-106 dans I'atmosphére en CH et en EU
Philipp Steinmann, Sybille Estier
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Phase | « détection et mesures »
(02-08.10.2017)

03.10.2017 en CH

« Deétection de Ru-106 dans les filtres HVS de
Cadenazzo/Tl exposes du 25.09 au
02.10.17 : Activité : 50 micro-Bg/m?

 Chimiste cantonal du Tessin averti

* Premieres informations publiées sous
www.radenviro.ch

Réunion annuelle d'information en radioprotection 06.12.2017 — Ru-106 dans I'atmosphére en CH et en EU
Philipp Steinmann, Sybille Estier
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Phase | « détection et mesures »
(02-08.10.2017) www.radenviro.ch

Aaminisrauon Teaerale vepanement reaeral uueuuwmn

Confédération suisse Office fédéral de la santé publique OFSP

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

0 Schweizerische Eidgenossenschaft

Division Radioprotection

g

Radloactlwte de I enVIronnement

m Acces aux données Réseaux automatiques Informations Deutsch | Erancais | Italiano | English

A
g Détection de Ruthénium- Traces de Ruthénium-106 4.10.17 - Traces de
106 dans I’air en Suisse et dans Pair au Tessin et en Ruthénium-106 mesurées
it dans plusieurs pays Europe (mise a jour du dans P’air au Tessin
européens : Etat de la 9.10.17) .

Denrées alimentaires situation au 22.11.2017

Echantillons spéciaux

Informations & utilisation

Milieu terrestre i N S Les résultats des mesures de bas
— . . La surveillance de la radioactivité dans niveau de la radioactivité dans I'air
Milieux aquatiques g —— - s . ; i ;
Du ruthénium-106 a été détecté dés fin I'air effectuée par 'OFSP a révélé la effectuées par 'OFSP ont révélé la
News septembre 2017 par plusieurs présence de traces de Ruthénium-106 présence de traces de Ruthénium-106
A : laboratoires européens de mesure de & Cadenazzo, au Tessin. Dans les dans les aérosols prélevés a
Radioactivité de I'air 5 ol ) 5 5 . <
la radioactivité dans I'atmosphére, dont filtres aérosols exposés entre le 25.09 Cadenazzo, au Tessin, entre le 25.09
Rejets de radioactivité I'OFSP. Le ruthénium 106 n’étant pas et 02.10.2017 la concentration de et 02.10.2017. La concentration de
; X détecté dans l'air en temps normal, sa Ruthénium-106 s’élevait a 50 micro- Ruthénium-106,. ..
Réseaux automatiques ) g e
présence ne peut étre liée qu'a... Bg/m3....
Read more »
Read more » Read more >

search by keyword ; —
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Phase | « détection et mesures »
(02-08.10.2017) www.radenviro.ch

Reésultat de votre recherche Milieux analysés: Air (filtres aérosols & haut débit)

Station: | Cadenazzo - Air (filtres aérosols & haut débit) (HV-CAD) /|

Isotope: | Ruthénium 106

Zoom5:| 1m | | 1a | | 5a | | 10a | L t"_ﬂﬁurzn‘l:?turlies
imite de détection

De:[01.08.2017 |4:[ 30.10.2017 |

2,00E-3
.[}
03.10.2017
1,50E-3
1.872e-3 £ 2. 1e-4 Bg/m3
L]
g 1,00E-3
m
5,00E-4 oo
L ]
0,00ED L
01.08.2017 15.08.2017 28.08.2017 12.098.2017 26.08.2017 10.10.2017 24.10.2017 07.11.2017
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Phase Il « résultats officiels et communication»
(des le 7/8.10.2017)

13.10: 'l|AEA publie son 1er rapport sur la situation concernant le Ru-
106 dans l'air en Europe a l'intention des autorités.

« La valeur la plus élevée rapportée par I'AIEA, parmi environ 400
résultats collectés, s’éléve a 0.15 Bg/m3 et a été mesurée en
Roumanie le 30 septembre 2017.

« Les résultats fournis par la Russie (10.10.17) sont lacunaires

Réunion annuelle d'information en radioprotection 06.12.2017 — Ru-106 dans I'atmosphére en CH et en EU
Philipp Steinmann, Sybille Estier
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Phase Il « resultats officiels et communication»

B LI
"\ \ ) a" X ©

s Ukralne 3
ooy
[ G au;y”‘ M& ‘

) A
Romania

0 1 10 100 1000
Air Concentration mBg/m?®

Réunion annu

philipp steinn Figure 1 - Locations where concentrations of Ru-106 in the air have been reported to
the IAEA®
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Phase Il « résultats officiels et communication»
(des le 7/8.10.2017)

« Les calculs effectués indépendamment par I'IRSN et le BfS
allemand arrivent aux mémes conclusions quant a l'origine la
plus probable du rejet.

(%]

100

80

60

m 40

30

3 4 20

& e "1 N

-q Carte représentant la plausibilité de ’origine du rejet 1°
—J 0

Carte identifiant, sur la base de la comparaison modéle-mesures, la zone de rejet la plus plausible. Pour un rejet simulé en chaque
point du maillage, la comparaison consiste & estimer le pourcentage de données modélisées qui sont dans un facteur 2 par rapport
aux mesures réelles. La zone avec le pourcentage le plus élevé est identifiée comme la zone de rejet la plus plausible.

IRSN, 9.11.2017: terme source 100 — 300 TBq
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Philipp Steinmann, Sybille Estier



Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Confederazione Svizzera Direktionsbereich Verbraucherschutz
Confederaziun svizra

Radioactive releases compared (TBq)

Fukushima Daiichi

Material Half life | Windscale Chernobyl . -
1957 (atmospheric) :
lodine-131 8.0197 days 740 1,760,000 130,000
Caesium-137 | 30.17 years 22 79,500 35,000
Xenon-133 5.243 days 12,000 6,500,000 17,000,000
Xenon-135 9.2 hours
Strontium-90 | 28.79 years 80,000 Tomsk-7 2
Plutonium 6,100 1993 2017
Ruthenium-106| 371 days 11.1 100-300
Zirconium-95 64 days 7.8
Niobium-95 35 days 17.4
T T
IAEA IRSN

https://en.wikipedia.org/wiki/Windscale fire
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Bilan pour la Suisse (1)

= Concentration maximale de Ru-106 dans l'air au Tessin de 1’900
uBg/m3 (02.10 au 03.10.17) — 350 fois < limite d'immissions
dans 'air selon ORaP

« Concentrations de Ru-106 dans les échantillons d’herbe prélevés
en différents endroits au Tessin par le KL-Tl < a 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 I'air mise en place par
I'OFSP est efficace et les outils pour informer la population sont
en place

Réunion annuelle d'information en radioprotection 06.12.2017 — Ru-106 dans I'atmosphére en CH et en EU
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Bilan pour la Suisse (2)

« Exercice a demontré la faisabilité de mettre en place rapidement des
contrOles des camions aux frontieres

 La collaboration entre les différentes institutions cantonales et
federales (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 premiere semaine (phase 1)

« CH-statement lors du dernier «IAEA Board of Governors»

Réunion annuelle d'information en radioprotection 06.12.2017 — Ru-106 dans I'atmosphére en CH et en EU
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Origine ?

 Le Ru-106 n’est pas détecté dans I'air en temps normal : sa présence
ne peut étre liee qu’a un rejet non maitrise.

« L’absence de tout autre radionucléide artificiel conduit a ecarter
I'nypothése d’un rejet issu d’'un réacteur nucléaire.

* L’hypothése de la chute d’un satellite a été écartée; par ailleurs '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 tres nombreuses....

« Cependant, aucun pays n’a, a I'heure actuelle, déclaré a 'AIEA étre a
I'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)

w Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgenossisches Departement des Innern EDI

Réunion annuelle d'information en radioprotection 06.12.2017 — Ru-106 dans I'atmosphére en CH et en EU
Philipp Steinmann, Sybille Estier



O

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Origine ?

{

() 1AEA

International Atomic Energy Agency

News

Year

Type Topics Search

|-Year v

|'A”Y' B |-Any- Y ruthenium

Sorry, no matching results found.

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Direktionsbereich Verbraucherschutz

5.12.2017

Press Centre Employment Contact
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Origine ?

O

24.11.2017

P o C ATO M FOR JOURNALISTS  FOR SUPPLIERS  FOR INVESTORS EN Q

ESS CENTRE > NEWS >

Nuclear scientists are setting up a commission to find out ruthenlum-
106 source of origin

To remind, at first, the European environmental monitoring serviced detected traces of radioactive

ruthenium-106 in the air. Then, similar results were obtained in the territory of Russia.
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Mercl pour votre attention

Sybille.estier@bag.admin.ch
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Legislation suisse

Ordonnance du DFI
sur Putilisation des matiéres radioactives
(OUMR)

du 26 avril 2017

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

O
)
£
3>
e

a

Le Département fédéral de I'intérieur (DF1), en accord avec I'Inspection fédérale de
la sécurité nucléaire (IFSN),

vules art. 79, al. 5, 81,al. 7, 88, 91 et 99, al. 2, de 'ordonnance du 26 avril 2017 sur
la radioprotection (ORaP)!
arréte:

Chapitre 1  Dispositions générales

Art. 1 Objet et champ d’application

! La présente régle la soumise & des matiéres
radioactives.

2 Elle ne s"applique pas & la manipulation de sources radioactives scellées a des fins
diagnostiques et thérapeutiques en médecine humaine et vétérinaire.

Art.2 Définitions

Les définitions figurant & I'art. 2, aux annexes 1 et 4 ORaP et a I'annexe 1 de la
présente ordonnance s’ appliquent.

Art. 3 Sécurité des matiéres radioactives

! Les sources radioactives scellées de haute activité visées a I"art. 96 ORaP doivent
étre protégées contre le vol et les actes non autorisés par des mesures architecturales
et opérationnelles adéquates.

2 Les informations sensibles concernant la sécurité des sources radioactives scellées
de haute activité doivent étre protégées contre I'accés non autorisé a I'aide de
moyens administratifs et techniques.

3 Les mesures de sécurité ont notamment pour but d’empécher, de repérer ou de
retarder le vol ou les actes non autorisés afin de rendre possible une intervention.

RS 814.554
! RS 814501

20163024 4753

Bases Iégales pour la
radioprotection architecturale

Ordonnance sur les rayons X
Ordonnance sur les accélérateurs
Ordonnance sur l'utilisation des matieres radioactives

Directives dans le domaine des rayons X

R-03-04 Taches et devoirs de I'expert en matiére d'utilisation
des  rayonnements ionisants

R-04-07 Calcul de I'épaisseur de blindage nécessaire pour les
locaux avec un tomodensitométre multi-barettes (MDCT)

Directives dans le domaine des substances radioactives

L-07-01 Calcul de I'épaisseur du blindage pour les locaux avec
TEP

L-07-03 Blindage des chambres de patient en thérapie 1-131
L-07-04 Valeurs directrices pour les débits de dose ambiante
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rayonnement au point a proteger (Valeur
directrice du débit de dose ambiante)

d Valeur directrice du débit

\ de dose ambiante

Point a protéger

|4 Intensité du rayonnement a au point
a protéger situé a une distance d d'une
x source A

X F: Facteur d’atténuation nécessaire
obtenu par I'écran

Source Microshield v9
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Intensite de la source |,
)

Source radioactive Distance d entre la
Activité de la source source et le point a
protéger

/ type d’émission
» Grandeurs
d’appréciation

Scanner / Installation
RX /LINAC...

Nombre de patient
ou fractions,
indicateur
dosimétrique
(mA*min/semaine,
Gy*fraction/semaine)

> Frequence
Source d,eXp|0|tat|0n

Source fr.wikipedia.org/wiki/loi_en_carré_inverse#

A\




Grandeur d'appréciation h,,

Y

Les grandeurs d’appreéciation h,, sont obtenues

pour chaque isotope par simulation Monte-Carlo

et publiées dans I'annexe 3 de 'ORaP.

Elles représentent le débit de dose a une
£ Im profondeur de 10mm de tissu dans la sphére
\: ICRU (H(yqy ) dont la surface se trouve a 1m
;5/ 1 d'une source de 1 GBq.

1 GBq ]_'16‘10) X
Z Elles permettent d’estimer le débit d’équivalent de
Grandeurs d‘appréciation dose ambiante H(j5a une distance d connue
Nucléide Periode  Mode de (o Yoo heom d’'une source ponctuelle d’activité A connue:
désintégration / Sv/Bq Sv/Bq (mSv/h)/ | (mSv/h)/ (mSv/h)/
rayonnement G‘L%q_ ial')::‘ (iBé]mé . (kBg/cm2)
deds (li:ltanci R A
1 2 3 4 5 6 7 8 H* — h —_
Co-60 52713a  B~/ph 1.70E-08 3.40E-09 0366 J1000 1.1 (10) — 10 d 2

Source ORaP, annexe 3
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Valeur directrice |,

o Valeurs directrices du débit de

[microSv/h]

a l'intérieur de la zone contrdlée d O S e a m b i a n te

Secteur de travail
(local de scanner, salle d'application, laboratoire B/C) 25

Local de séjour
(bureau, salle de repos, salle de contréle, local d'examen) 25

L] L] L] L] L] L]
:-C%(I:JTC:FX. '\)I‘V)gr :)‘scj;u;: :{:;Eage, salle de repos pour les patients, vestiaire 25 ~ I I m IteS d e d Ose I n d IVI d u eI I e (p u bI IC
pour les patients)
i . ou professionnels)
a I'extérieur de la zone contrdlée
V4 &L " “
Laceuspou b prelonte, v ~ durée de séjour au point a
1 4
(I::?)ZT;: Wg,rzs;]f;ﬁg;{: pour les patients, salle d'archivage et local de 25 p rOteg e r

stockage)

zones extérieures, espaces verts et zones de passage ~ CO n t ra i n te d e d Ose

25uSv/h \J' u :
L )

D Salle de
commande |-

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

2,5uSv T | ‘Z.SIJSV'h |
Source Directive OFSP L-07-01
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Facteur d'atténuation F

Intensité de la source au
point a protéger

SE8

Valeur directrice

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

Dans le cas d'un calcul de blindage, F
est donc le rapport entre le débit de
dose aux point a proteger et la valeur
directrice du debit de dose qui
s'appliqgue en ce méme point.

\\\\\\\‘
H



gvalid

Facteur d'attenuation F

Epaisseur du matériau de blindage

1

10

100

1000

10000

densité de mass surfacique dp in g/cm?

I
\\ Béton normale
\\ Baryte
\\\ — —Fer
O Plomb
AN
\\\
AN
\\
NN
N\
N\
N
\
AN
LY
\\
N\
AN
A\
W
\\
AY
\\ \
\
“\
N
AN
\\
-
20 40 60 80 100 120 140 160

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»

Matériau de Densité [g/cm’]
construction
Plomb 11,3
Fer 7,8
Béton baryté 3,2
Béton 2,3

X

Densité du matériau choisi

Densité de masse surfacique correspondant
a F pour le matériau choisi
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Epaisseur du matériau de blindage

Utilisation de I'épaisseur d’atténuation
au dixieme (EAD) pour déterminer x

. Pour F=10 sur le tableau précedent, on a
X = LOg (F) * EAD densité de masse surfacique = 18 g/cm?
Densité du plomb : p = 11.3 g/cm3
18/11.3 =1.59 cm = EAD

\ === F = p—hx L'écran lui-méme est source de rayonnements
N - E== A =€ *fbuild—up secondaires. Cela contribue a augmenter le débit de

i [ R e U R dOSG
RN Beton (=23 ¢/cm )

F L-07-01 EAD

La formule de l'atténuation devrait donc étre corrigée par

10 24.3cm , )
: un facteur appelé facteur d'accumulation en dose
| :ﬁ,\\: 100 40cm 483 cm (fouita—up )» dépendant de I'énergie des photons, du
S S 1000 >4.cm 729 cm matériau et de son épaisseur.
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Exemple pratique — PET-CT

Détermination du blindage
Source A =350 MBq de F-18 @ d,,, = 50 cm
h10 (F-18) = 160 uSv/h / GBq @ 1m

H*(10) = 224 pySv/h :l_ F=90
VD = 2.5 uSv/h

Densité de masse surfacique = 34 g/cm?

VD: H* ) £ 2.5 puSv/h Densité du plomb = 11.3 g/cm3

""" 34/11.3 =3.01 cm de plomb

x = Epaisseur du blindage nécessaire ?

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

Box d’injection

Environ 4 tonnes de plomb...

N
G
A4S 4
| J (ol ﬁ \\74 ﬂ \
\ 1
— /
o
—J
R R R R R R ERERTTTEEREREEEEEEREESEEEEEESEEESEEESESESESEESSESSSSS,S

O

83

0 NN
H
A\ \ \\\\\\\



Exemple pratique — PET-CT

N

)

VD: H* 3 £2.5 puSv/h

x = Epaisseur du blindage nécessaire ?

Qloison plombée

gl (1 | l min

A
A
Box d’injection ‘

d

83
c
Q)

%

\

EAAEAE IR HHHHE EEHEEE NN NN NN

Optimisation par la distance
Source A=350 MBqde F-18 @ d’,,;, = 110 cm
h10 (F-18) = 160 uSv/h / GBq @ 1m

H*(10) =46 pSv/h ]_ F=19
VD = 2.5 uSv/h

Densité de masse surfacique = 23 g/cm?

Eoieia Densité du plomb = 11.3 g/cm3
'''' 23/11.3 = 2.04 cm de plomb

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

Gain d’environ 1400 kg de plomb...
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Exemple pratique — PET-CT

il
v

VD: H* 3 £2.5 puSv/h

x = Epaisseur du blindage nécessaire ?

Gloison plombée

gl (1 || l min

A
A
Box d’injection

d

83
c
Q)

%

\\\'

EAAEAE IR HHHHE EEHEEE NN NN NN

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

Source A=250 MBqde F-18 @ d',, =110 cm
h10 (F-18) = 160 uySv/h / GBg @ 1m

H*(10) =33 uSv/h }_

VD = 2.5 uSv/h F=13

VVVVVVVVVVVVV Densité de masse surfacique = 21 g/cm?

| Densité du plomb = 11.3 g/cm?3
N 21/11.3 = 1.86 cm de plomb

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

Gain (théorique) supplémentaire
d’environ 140 kg de plomb...
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Conclusion (intermédiaire...)

Les ordonnances et directives de L ié i
. o ;o . a charge associee au blindage
: pour  SStmer par 95 . Des optimisations sont
methodes analytiques les besoins ﬁ
possibles,

de blindage lies, par exemple, a , _ |
'installation d’'un PET-CT. = [Facteur déterminant : distances !

d

8D
=
S0

%
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total H*(10) @ 1 m au dessus du sol

Pourtant...

= Dans certaines situations, notamment
en cas de discontinuité des blindages,
I'effet du rayonnement diffusé (skyshine)
doit aussi étre pris en compte...

» |La géomeétrie des sources peut étre trop
eloignée d’'une source ponctuelle pour
que [lutilisation de h,, soit pertinente
(autoprotection)...

» Des sources multiples peuvent étre
o difficiles a appréhender avec la méthode
proposee plus haut...

5.95

3 Dans ces situations, les simulations Monte
04 Carlo permettent une meilleure évaluation
= des blindages

0.04

\\\\\\%
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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 I''3'| au CHUV

\\\\\\\‘
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Calcul Monte Carlo dans le domaine des
radiations ionisantes

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



Quelques exemples d’application des

simulations MC dans le domaine des
Modélisation s détecteurs du LHC radiations ionisantes

Modélisation d’incorporation de
substance radioactive

Applications médicales
Radiothérapie
Imagerie médicale

VAU
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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, .......

\\\\\\\\
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GEANT4 —Geometry and Tracking

* Développé par une collaboration internationale: CERN,
SLAC,ESA, ...

* Langage C++ avec acces libre au code source

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

* Simulation des interactions électromagnétiques, nucléaires,
désintégration radioactive, ...

 Module spécifigue Geant4DNA pour la radiobiologie
\\\\\\\ \
H T
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Calcul Monte Carlo de H*(10) pour la
radioprotection

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

e Conversion des fluences en H*(10)

Y[cm]

H*(10) = Z f Ci(E) ¢; (E)dE

coefficients de conversion ICRP74

.“;



Apport des simulations MC en
radioprotection

H*(10) rata at 200 Gp's daliverad dose

* Calculer I'atténuation précise de la
dose directe dans les blindages et les
murs

......

Yirl

* Tenir compte de la complexité de Ia
géomeétrie et de la source

e Simuler la contribution a la dose de
. la diffusion du flux des particules
o (composante secondaire et tertiaire)

_A--]canton
<ival



GVald

Nouvelles cuves de rétention 131 au CHUV

OO (500 Chormbfe
froide
CNES LE STOCKASE
R
ET sEcoNTainasiE
LOCAL DE STOCKAGE DES DECHETS| RADIDAJTIFS
ook
-— \ s3
i \/ ]
u\ /
/ EAE ﬁg
ook aEGCTeS
. I LR 1
_ 44 7 = ¢ i £
~ 7] iz A £ EAUN USEES RA
) H DEF CH. |MAL.
- "
\— _/ \ §
——/
*‘a 1ms {":.‘:J"h:u.ui ;:::STJ‘::.‘! 30
D) e o
-

e 4 cuves de rétention des eaux usées radioactives (h 2.2
m, diametre 3 m)

* Blindage avec murs de brique de béton barité 17.5 cm
épaisseur, 3.2 g/cm?

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




Transfert de la géomeétrie en format GEANT4

Plan architecte

Modele GEANT4

* 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

e Cuves remplies d’eau

* Source d' 131 mélangé d’une maniere
homogene dans |'eau

_ 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

can

v CDAB 0.17 0.02 20.63 1.88 fa



Intensity [nb particules/Bq]

Modélisation de la désintégration radioactive de 3|

10°

107§

10721

1073 4

107*

!

364.49 keV
81.2 %

— Xrays+gamma

R e-

%hmn |

0 100 200 300

400
Ekin [keV]

500 600

700

Seul les rayons gamma contribuent a la dose

800

Tous les processus de
désintégration sont modélisés
dans GEANT4

Désintégration [~
Désexcitation nucléaire
émission gamma et d’électron

de conversion

Désexcitation atomique
Emission Rayons X et Auger e-
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posY [m]

Débit de dose H*(10) a 1m et 2m du sol

total H*(10) a 2 m au dessus du sol

total H*(10) a 1 m au dessus du sol

posY [m]

AN



Contribution du sky-shine
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posY [m]

Contribution du sky-shine domine en dehors du local

. 7 . ’\
. Vé . ’\
Mur barité jusqu’a 3 m Mur barité jusqu’a 5 m
5 total H*(10) a 2 m au dessus du sol 6 total H*(10) a 2 m au dessus du sol — 4e3
5e2
4 | I
1e2
ol 125
10
0F :E
E 5 2
> =
g %
o ol a 25 E
1
—4r 5.e-1
2.5e-1
—6}
— 1.e-1
-8 : : : LB : : 1.e-2
-8 —6 —4 -2 0 2 4 6




posY [m]

Débit de dose < 1 uSv/h pour tous les scénarios

total H*(10) a 2 m au dessus du sol

posY [m]

total H*(10) a 2 m au dessus du sol

—— 1e3

125

[uAsT] (01).H

5.e-1

2.5e-1

1.e-1

1.e-2



Debit de dose a I'étage superieur- Espace publique

total H*(10) a 25 cm au dessus du sol étage supérieur

6 25
Al 1 . | 1 * Protection par la dalle de béton de
g ] 32cm
2+ 5.e-1
e Débit de dose < 0.25 uSv/h
o 25eX
E E
2 =
4 o
—2f 1.e- =
4 . 5.e-2
—6 2.5¢-2
-8 : : : : : : 1.e-2
’8 —6 —4 —2 0 2 4 6

posX [m] Q\\\\\\\ \ v
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Conclusions

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 a la dose
extérieur

Le blindage en béton barité de 3m de haut permet de
limiter la dose en dessous des limites de dose légales

22222
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