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Pourguol suis-je la?

Mis a part les 4X4, la principale
source de contamination de la
population est son alimentation

Lorsqu’on parlera de “déchets a vie

longue” ce sera l'unique source de
contamination



L’ancien modele (CIPR 30)
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Pourquol changer?

1. On possede beaucoup plus de données sur le
transit intestinal

2. On connait mieux la localisation des cellules a
risque et la retention des radionucléides tout le
long du systéme alimentaire

3. Cohérence avec la CIPR 60 et ses nouveaux W+



Malis aussl la bouche

Ingestion chronigue de plutonium

Rétention sur les dents

- : Transfert vers le sang

1 x 100 100x1



Les points marquants

 Toutes les regions sont représentées

* Retention/absorption dans toutes les régions
* Une nouvelle expression du transfert: f,
 Ladose est calculée au niveaux des cellules
cibles

« Ce modele peut traiter les différences entre

sexes et ages



Les points marquants

e Toutes les régions sont représentéees

* Retention/absorption dans toutes les régions

» Une nouvelle expression du transfert: f,

» La dose est calculée au niveaux des cellules cibles
* Ce modele peut traiter les differences entre sexes et

ages
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Les points marquants

* Toutes les regions sont représentees

e Retention/absorption dans toutes les
regions

* Une nouvelle expression du transfert: f,
» La dose est calculée au niveaux des cellules cibles

* Ce modele peut traiter les differences entre sexes et

ages



VBl Absorption, Rétention

Nouvelle données a differents niveaux pour

F, Ca, Fe, Cu, Sr, Nb, Cd, Sn, I,
Hg, Pb, Po, Pu.



Absorption

Prise en compte des donneées a tous les
niveaux

Lorsque on ne dispose pas de données

locales le coefficient de transfert fA sera

I’équivalent de I'ancien coefficient fl



Les points marquants

* Toutes les regions sont representées
* Retention/absorption dans toutes les régions

* Une nouvelle expression du transfert: f,

e La dose est calculée au niveaux des
cellules cibles

* Ce modele peut traiter les difféerences entre sexes et

ages



Gros Intestin,

les cellules cibles hors de portée des alpha
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Les points marquants

* Toutes les regions sont représentéees
» Retention/absorption dans toutes les regions
* Une nouvelle expression du transfert: f,

e L a dose est calculée au niveaux des cellules cibles

« Ce modele peut traiter les differences entre

sexes et ages



Les temps de transit

Dependent de I’'age

Dependent du sexe

Alimentation solide, liquide ou complete



Examples d’applications

e Cas par défaut : Information disponible seulement
pour la totalite de I'absorption du RN, assumeée au
niveau du gréle, °°Sr, 106Ru, 23%Pu chez I'adulte

e Effet de la rétention sur les dents, 11°Cd

e Effet de la rétention dans la paroi du gréle, >°Fe

e Effet de I'absorption au niveau de I'estomac et du
gréle, 1311 et 12°]

e Doses pour les nouveaux nes et les enfants

e Application a I'ingestion de particules, 13’Cs et
QOSr/QOY



Comparaison des doses calculées avec HATM
et le modele de la CIRP 30 pour 20Sr
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El mM Comparaison des doses pour *>Cd avec HATM
=T avec et sans retention sur les dents
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CONCLUSIONS

= Ce modele est physiologigue
= Comme le modele respiratoire ce nouveau modele
ouvre la porte a ne nouvelles investigations

= Les valeurs de DPUI ne sont que peu changees

= Ce modele va étre utilisé pour la révision de la
CIPR 30 (OIR)

» Les doses au colon et parfois a la bouche sont
considérablement changees (Tres important pour les
actions de déedommagement-indemnisation et

certaines etudes epidémiologiques)
N
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