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1, INTRODUCTION

La procédure consistant i fixer des normes de radioprotection est malaisée,
car elle est la synthdse d'un ensemble complexe de notions issues de contex-—
tes trés divers : physique des radiations, biologie, radiobiologie et socio-
logie, De plus, les normes doivent satisfaire aux exigences suivantes :

- grandeurs physiquement définies et mesurables

- grandeurs biologiquement significatives

- grandeurs généralisables & toutes les radiations et & tous les risques
qui en découlent

- champ d'application défini

- expressions et calculs simples

~

- corrélation simple & une notion de limite 1légale.

Dans la situation actuelle fixfe par les recommandations de la CIPR (1), les
normes sont exprimées en dose &quivalente: produit de la dose absorbde, dé-

finie & partir de paramétres physiques, et du facteur de qualité. Par 1'in-

termédiaire de cette dernidre grandeur définie sur la base des caractéristi-
ques microdosimétriques et radiobiologiques de la radiation, la généralisa-

tion des normes & tous les rayonnements est assurée.

Les normes fixent les doses maximales admissibles (DMA) pour chaque organe
sur la base de considérations radiobiologiques et afin de tenir compte du
risque global encouru par la personne irradiée. Soulignons ici que les nor-
mes concernent 1l'individu. En effet, l'appréciation de 1'irradiation d'une
population fait intervenir d'autres facteurs tels que 1l'incidence sociale
en fonction de 1'dge et du sexe de la personne irradiée.

Notons que dans ce schéma la radiobiologie intervient & deux niveaux : défi-
nition des facteurs de qualité et définition des DMA, Ceci suppose une absen-—

ce de corrélation au niveau du risque entre le type de radiation et l'organe
irradié.

Pour satisfaire au critére de simplicité et assurer la corrélation & la no-
tion de limite 18gale, on fait appel au concept de dose & l'organe critique.
Si cette méthode est satisfaisante dans le cas d'une source unique d'irradia-
tion, il n'en est plus de méme lorsque 1l'on est en présence de diverses sour-
ces, Une méthode de combinaison des doses est alors & définir et un critére

1légal clair doit remplacer les quelques remarques trop particulilres consa-
crées 4 cette situation par la CIPR (1).

* appelée ci-dessous dose
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Le but de ce travail est 1'étude d'un modele de combinaison des doses obtenu
par extension des concepts actuellement en vigueur.

2. MODELE

Lorsqu'un individu est soumis & 1l'action de différentes sources de radiation,
les seules grandeurs strictement additives et intéressantes sont les doses
équivalentes aux différents organes. La dose D; & l'organe i est la somme sur
toutes les sources j des doses partielles Dg

D. = Z D
i R i

(1)

Afin de comparer les doses aux différents organes, on définit la dose ré-
duite comme suit :

i = DA, (2)

o DMAi est la dose maximale admissible & 1'organe i.
Pour une source j donnée, la situation d'irradiation d'un individu peut &tre

représentée par la donnée des dJ En utilisant une notation vedtorielle et
en normant la dose & l'organe crlthue, on obtient :

36 o5 o 4d (ad Jo_ J o qd 2
d! (dl...ai.-.) a (ai, cees 8 1, «vn ai...) a 6 (3)

ol dJ est la dose l'organe crlthue produite par la source j. Les 6 sont
elors des coeff1c1ents inférieurs & 1.

On obtient pour une irradiation & plusieurs sources :

=¥ = x di 3 (4)
J J

. <>
La situation d'irradiation est entidrement définie par le vecteur d. Nous pro-
posons comme mesure du risque global encouru la valeur absolue du vecteur q:

"risque"” = 4 = |[4]

(5)

Pour 1'irradiation la plus hétérogdne, 1l'irradiation d'un seul organe, le ris—
que correspond & la dose réduite 3 1'orgene. La dose maximale admissible est
alors représentée par un risque 4 =
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Pour la situation homogéne, irradiation de tous les organes & une méme dose
réduite dhom’ on obtient pour le risque

a = dhom'\/? (6)

Le risque est ainsi pondéré lorsque plusieurs organes sont irradiés, Le fac-
teur de pondération est fonction du nombre d'organes considérés.

La représentation géométrique du paramétre d permet de mieux apprécier sa
signification. Dans 1'hypervolume & n dimensions dé&fini par les a; 1'ensem—
ble des points satisfaisant & la condition que les doses maximales admissi-
bles ne sont pas dépassées définit un hypercube de cOt€ 1. L'ensemble des
points d=1 définit une hypersphdre inscrite dans 1'hypercube. L'ensemble des
irradiations produit par une source est représenté par une droite. L'inter-
section de celle—ci avec l'hypersphére donne un "risque" d=1 alors que 1l'in-—
tersection avec 1'hypercube correspond au fait qu'une au moins des doses est
égale au maximum admissible. La grandeur de la diagonale de 1'hypercube donne
le facteur de pondération attribué & une irradiation homogéne des organes.

3. DISCUSSION

Le corps entier peut &tre considéré comme un organe et donner lieu & un vec—
teur de base dans la représentation vectorielle de la situation d'irradiation.
Cette solution, si elle peut paraftre simple, fausse cependant la notion gé-
nérale d'additivité des doses &quivalentes aux organes. Dans le mod&le propo-—
sé, l'irradiation du corps entier & une dose DC® peut &tre représentée par

le vecteur :

gce ce( 1 )

= D (eaes Dm0 (1)
i

oi le corps entier ne figure pas dans les organes i. Pour que le risque soit
égal ou supérieur 3 1 lorsque la dose au corps entier est égale 4 la dose
maximale admissible, il suffit que la DMA & un quelconque orgene soit égale
3 la DMA pour le corps entier. Cette derniére notion est alors implicitement
définie.

Le nombre dlorganes n détermine la pondération apportée aux irradiations ho-
mogénes. Le lien entre ces deux grandeurs est &videmment artificiel, mais
cette circonstance ne nous apparait pas génante, le choix du nombre d'orga-
nes & considérer &tant lui-méme quelque peu arbitraire,

La relation entre une source j d'irradiation et la situation d'irradiation
n'est plus donnée par la notion de dose & l'organe critique, mais par la don-
née du vecteur complet dJ. I1 existe une relation simple entre une grandeur
mesurable comme 1'activité incorporée AJ d'un radiolément J et la situation
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>
d'irradiation d :

+3 . .
ol le vecteur Ag peut &tre calculé une fois pour toutes et faire l'objet
d'une recommandation.

4, CONCLUSIONS
Les avantages du modSle proposé peuvent se résumer comme suit

~ les paramdtres biologiques apparaissent & deux niveaux uniquement : défi-
nition des QF et des DMA

- la situation d'irradiation est donn€e par la dose aux divers organes

- un paramdtre global, le "risque", permet de relier la situation d'irradia-
tion aux limites maximales admissibles

- la pondération du risque lors de l'irradiation de plusieurs organes est
interne au moddle et peut &tre fixée par le choix du nombre d'organes
considérés

- la situation d'irradiation est lide aux activités incorporées et aux irra-

diations externes par l'intermédiaire de vecteurs qui peuvent faire 1'ob-
jet d'une recommandation.
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