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Contexte : le détriment et son évolution

1977 Publication 26 : introduction du concept de Détriment

“Le Détriment dans une population est défini comme l'espérance mathématique des dommages causés par une
exposition aux rayonnements, en tenant compte non seulement de la probabilité de chaque type d’effet délétere,

mais aussi de la gravité de l'effet. ”

1991 Publication 60 : réévaluation du détriment (données de mortalité)

2007 Publication 103 : méthode actuelle de calcul du détriment
= Calcul du risque nominal basé sur des modéles de risque de cancer en incidence

= Révision de I'impact potentiel des effets heritables

2016 TG 102 : groupe de travail sur le calcul du détriment radiologique
= Expliguer de maniere détaillée et reproductible la méthodologie actuelle (Publication 103, Annexe A)

= En vue d'une future méthodologie révisée,
due a I'’évolution des données probantes et de la compréhension acquise

2022 — Publication 152
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Chapitres de la Publication 152

1. Introduction

2. Historique du détriment

3. Calcul du détriment radiologique

4. Analyse de sensibilité du détriment radiologique
5. Evolution potentielle

6. Reésumé et conclusion
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Etapes et paramétres de calcul du détriment

@ Risque nominal (@ Détriment

v Fonctions de survie v Facteurs de qualité de vie

v Modeles de risque radio-induit v Durée de vie perdue relative aprés cancer

v Distribution d’age des populations

Etapes i 1. Calcul du risque vie entiere ; ; 6. Ajustement sur la létalité i

i 2. Transfert de risque entre populations E E 7. Ajustement sur la qualité de vie E

i 3. Application d'un facteur de réduction d’effet i i 8. Ajustement sur les années de vie perdues i

! aux faibles doses/débits de dose (DDREF) i i i

i 4. Pondération (sexe, age, pays) i i i

i 5. Intégration des effets héritables i i i

Données i v Taux de base i i v Fractions de létalité i

- e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o e o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Etape dépendant Etape ne dépendant pas
des rayonnements des rayonnements
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Calcul du Risque Nominal : données

Risque de base cumulé (%) 40% -
. ;oo de cancers splides 35% Euro-American Male
Populations de réeference enincidence g0 || Asian Male
] - 25% A Euro-American Female
o e | Populatlons composﬂes 20% - Asian Female
cancroiarcon Asiatiques et Euro-Américaines, hommes et femmes Ej |
| Taux de base de cancer et fonctions de survie o |
(C|RC, période 1993_1997) 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

Age atteint (années)

Modeles de relation dose-risque

| Pour 13 types de cancer spécifique

I Modeles dérivés de la cohorte des survivants des bombardements atomiques au Japon
(Life Span Study [LSS], 1958-1998)

I Modeles de risque d’'incidence : sexe, age atteint, age a I'exposition, dose
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Calcul du Risque Nominal : étapes

Euro-Am / Asie

1. Risque vie entiere 319

|
I Modeles de risque en incidence, minimum 5 ans de latence Pour chague type
o Cancers solides (10 organes) : modele linéaire de cancers

o Leucémies : modele linéaire quadratique

I Calcul du risque additionnel cumulé jusqu’a I'age de 95 ans, _ N
sur la base d’'une exposition a 0,1 Gy a chaque année d’age Risque vie entiere

. , < 1 . (cumulé jusqu’a 95 ans)
o Population générale : 0-89 ans a I'exposition

l
o Travallleurs : 18-64 ans a I'exposition
Age a I'exposition I
(0

, ... 89 ans

2. Transfert de risque entre populations

| Pondération ERR:EAR
o 0:100% sein o 30:70% poumon
o 100:0% thyroide o 50:50% autres (dont leucémies)
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Calcul du Risque Nominal : étapes (suite)

3. Facteur de réduction d’effet aux faibles doses et débits de dose
| Application d'un DDREF de 2

4. Reésultats moyennés
] Sexe: &/ 9
| Population : Euro-Américains / Asiatiques
] Age a I'exposition (pyramide des ages)

5. Intégration des effets héritables

| Risque de maladies genétiques associé a la dose aux gonades = probabilité d’'effets génétiques
nocifs (maladies mendéliennes, multifactorielles et chromosomiques) qui se manifestent chez les
descendants d’'une population ayant subi des expositions aux rayonnements ionisants

] Basé sur des résultats expérimentaux (UNSCEAR 2001)
| Risque estimé de 0,2 % par Sv aux gonades
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Du Risque nominal au Détriment radiologique

6. Pondération par la fraction de létalité

| Ratio proche de 1 pour les cancers trés Iétaux — ex : foie, poumon

et proche de 0 pour les cancers peu létaux — ex : peau, thyroide
(données SEER 1980-1985, US DHHS 1989)

7. Pondération par la qualité de vie

| Poids donné aux cancers non létaux selon le degré de souffrance et la lourdeur du traitement
(avis d’experts)

8. Pondération par la durée de vie perdue

| Facteur relatif a la perte d’espérance de vie sans cancer moyenne de 15 ans pour I'ensemble
des cancers (Publication 60, CIPR 1991)

| Varie de plus de 1 pour les cancers survenant jeune — ex : leucémie, thyroide, sein
a moins de 1 pour ceux survenant tard dans la vie — ex : vessie, poumon
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Résultats : pOpUIation générale (cas pour 10 000 individus par Sv)

Tableaux A.4.1 et A.4.5 - Publication 103 (CIPR, 2007)

. Risque Fraction Pondération sur Perte relative o Contribution
Tissus/organe : e s "y : , .| Détriment e W-
nominal | de létalité l|a qualité de vie de durée de vie au détriment
R k q I D

CEsophage 15 0,93 0,935 0,87 13,1 0,023 0,04
Estomac 79 0,83 0,846 0,88 67,7 0,118 0,12
Colon 65 0,48 0,530 0,97 47,9 0,083 0,12
Foie 30 0,95 0,959 0,88 26,6 0,046 0,04
Poumon 114 0,89 0,901 0,80 90,3 0,157 0,12
Os 7 0,45 0,505 1,00 5,1 0,009 0,01
Peau 1 000 0,002 0,002 1,00 4,0 0,007 0,01
Sein 112 0,29 0,365 1,29 79,8 0,139 0,12
Ovaire 11 0,57 0,609 1,12 9,9 0,017 -
Vessie 43 0,29 0,357 0,71 16,7 0,029 0,04
Thyroide 33 0,07 0,253 1,29 12,7 0,022 0,04
Moelle osseuse 42 0,67 0,702 1,63 61,5 0,107 0,12
Autres cancers 144 0,49 0,541 1,03 113,5 0,198 0,12
Gonades (héritables) 20 0,80 0,820 1,32 25,4 0,044 0,08
Total 1715 574,2 1 0,01

D=[(R xKk) +R x(1-k) xq] x| 0,01

IGRP . ..o comssononmoowosen srorconon Total 1

/Vﬁse efficace

Cerveau

Glandes
salivaires



Analyse de sensibilité des parametres de calcul

Age a
I'exposition

e (0-14 ans)

, ey 1oz Paramétres
Fraction de létalité de gravité
% Durée de vie perdue

des cancers

Population

Détriment

Transfert de
risque entre

populations
(ERR, EAR)

Scénario )
d’exposition . Moyen impact

(0,1vs 1 Gy)

Faible impact
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Evolutions potentielles du détriment

Informations d’entrée

= Données sur la population de référence : taux de base (cancers, survie)
= Modeles derisque de cancer : Life Span Study (LSS), autres cancers ?
= Effets héritables : intégrer I'évolution des connaissances scientifiques

= Parametres de gravité des cancers : principalement issus de jugements d’experts

Des approches plus elaborées, telles que le « disability-adjusted life years (DALY) »,
sont aujourd’hui disponibles pour estimer et caractériser la qualité de vie pour de
nombreux types de cancer.

—
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Evolutions potentielles du détriment

Variation du détriment en fonction du sexe et de I'age
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Variation selon l’age, le sexe et le type de cancer

300 Age au moment de I'exposition :
20 ey Une exposition pendant I'enfance
200 0-89y entraine des risques plus éleves

150 au cours de la vie pour la plupart

Radiation detriment
(cases per 10,000 persons per Sv)

190 des cancers qu’une exposition a
> I II I I I'age adulte
; I Il I [ S— 9
& :5 & & & Q © S
3%0‘30% o_‘,@‘ > S & o' Q)\qP &S O@éf’o . &r&“
®) P
180 La contribution relative de chaque

160
140
120

site de cancer au détriment global
varie considérablement en fonction

nS
% T du sexe et de I'age.
0 Ces variations ne sont pas prises
2 mmm |I I.| T . [ I en compte actuellement dans le
&2!

m Male

HFemale

Radiation detriment
(cases per 10,000 persons per Sv)
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Evolutions potentielles du détriment

= Ces derniéres années, les preuves d’'une augmentation du risque de certaines maladies
non cancéreuses, en particulier les maladies de I'appareil circulatoire et la cataracte,
avec l'exposition aux rayonnements ionisants se sont accumulées, y compris a des
doses beaucoup plus faibles que celles envisagées préecédemment.

= Dans la Publication 118 (2012), classement de ces maladies dans la catégorie des
« reactions tissulaires » (effets deterministes), avec un seuil de 0,5 Gy indépendant du
debit de dose

Prise en compte des effets non cancereux

= La Commission n’a pas décidé d’inclure les maladies de I'appareil circulatoire et/ou la
cataracte dans le calcul du detriment, mais cette question reste ouverte et doit étre
examinée dans un contexte plus large.
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Evolutions potentielles du détriment

= Le calcul du détriment radiologigue comprend de nombreuses étapes de calculs avec
diverses informations considérées. Il est de plus en plus important de documenter et de
publier avec précision la procédure de calcul afin de garantir la transparence et la
tracabilité. Il peut étre souhaitable de développer et de partager un code source
accessible pour le calcul du détriment.

= Le détriment vise a I'évaluation de I'impact sanitaire global des rayonnements.
Toutefois, les valeurs qui en résultent ne sont pas faciles a comprendre et il est difficile
de les comparer avec d’autres indicateurs de risque sanitaire couramment utilisés.

= || est souhaitable d’améliorer la présentation du calcul du déetriment afin qu'il soit plus
facilement compréhensible pour les non-spécialistes (ex : présentation graphique des
principales composantes du détriment).

Tracabilité, transparence et comprehensibilité
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Discussion et perspectives
PETSP iéip

PUBLICATION 152

Radiation Detriment
Calculation Methodology

e La Publication 152 présente de maniere transparente et détaillée

les différentes étapes de calcul du détriment et constitue une base solide ';';i :::':':'::": ;i
pour les futures recommandations génerales de la Commission FREFPRERIRIRT B PREE

e Lien étroit entre les concepts de détriment et de dose efficace Lbiiiiatai i L i
S L
P RITEIRIRRIITTI O

e Plusieurs points d’'importance pour la réévaluation du détriment :

= Prendre en compte I'évolution des connaissances scientifiques :
taux de référence, modeles de risque, DDREF, organes cibles, effets héritables...

= Repenser 'agrégation des facteurs de risque nominaux et la prise en compte de la sévérité des effets
= Choix des populations de réference

= Proposer des évolutions sur la forme visant a présenter le détriment en fonction de parametres
sensibles, en particulier le sexe et 'age a I'exposition

= Investiguer la nature de certains effets, en particulier les effets sur le systeme circulatoire,
et le besoin (ou non) de les intégrer dans le calcul du détriment

C} Ces éléments sont d’ores et déja intégrés au programme de travail de la Commission
Mise en place d’autres TG/WP sur le DDREF, effets héritables, maladies de 'appareil circulatoire...
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