
La classification des effets 

sanitaires radio-induits

Congrès national de radioprotection SFRP

Session 8 : évolution des recommandations de la CIPR

Dijon, le 14 Juin 2023

Ludovic Vaillant

Elisabeth Ainsbury

Friedo Zolzer
Charity 1166304 registered with the Charity Commission of England and Wales



Plan de la présentation

1. Objectifs du système de radioprotection

2. Questions posées par l’évolution des connaissances scientifiques

3. Objectifs du groupe de travail 123 de la CIPR

4. Perspectives

2



Objectifs du système de radioprotection

Le système de radioprotection établi par la CIPR vise à gérer et contrôler les expositions aux 

rayonnements ionisants de façon à :

1. Prévenir l’occurrence des réactions tissulaires (effets déterministes) ;

2. Réduire aussi bas que raisonnablement possible le risque d’incidence d’effets stochastiques.

Réactions tissulaires (nocives)

Les réactions tissulaires sont liées à l’élimination/dysfonctionnement de cellules à la suite de fortes 

doses. Elles sont caractérisées par un seuil et une augmentation de la sévérité de l’effet avec la 

dose.

Effets stochastiques

Les effets stochastiques, cancers et effets héréditaires, résultent du dommage d’une cellule unique. 

La fréquence de l’événement croit avec la dose, mais pas la sévérité. A des fins de protection, il n’y 

a pas de seuil (relation linéaire sans seuil).
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Objectifs du système de radioprotection
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Threshold dose for tissue reactions : dose 

estimated to result in only 1% incidence of tissue 

reactions. 

The process of determining what level of protection and 

safety makes exposures and the probability and 

magnitude of potential exposures as low as reasonably 

achievable economic and societal factors being taken into 

account.



Questions posées par l’évolution des 

connaissances scientifiques
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‘The classification of harmful radiation-induced health effects into 

‘stochastic effects’ (cancer and heritable diseases) and ‘harmful tissue 

reactions’ for protection purposes should be revisited to ensure that 

it remains fit for purpose. For example, for protection purposes, it 

may be useful to distinguish between severe and other tissue 

reactions, or between short-term and long-term health effects. Some 

health effects may not fit well into either category (e.g., cataract, 

diseases of the circulatory system). Whatever classification is 

adopted, it will be necessary to assess the impact on the management 

of radiological risks in terms of the tolerability of risks and putting them 

into perspective with other risks. Any reclassification will not affect the 

fundamental requirements to prevent severe tissue reactions (using 

organ/tissue doses) and optimise protection against effects at low 

doses and low dose rates, principally cancer (using effective dose)’. 
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connaissances scientifiques
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‘De nouvelles information sur la 

détection et la classification des 

cataractes tendent à indiquer 

que les changements observés 

tôt au niveau du cristallin 

seraient de nature déterministe 

(seuil clairement apparent), 

alors que les changements 

observés sur le long terme 

seraient de nature stochastique’. 
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connaissances scientifiques
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‘Conclusions: les auteurs ont 

identifié un excès de risque 

significative pour les principaux 

types de maladies de l’appareil 

circulatoire, en particulier les 

cardiopathies ischémique, pour 

des groupes exposés à des 

doses moyennes ou faibles’.



Questions posées par l’évolution des 

connaissances scientifiques
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‘L’analyse de 15 098 publications a permis 

d’identifier 93 études qui suggèrent un 

risque modéré, mais significatif de 2,3 à 

3,9 décès pour 100 personnes exposées à 

un Gy. Ces résultats auront potentiellement 

des implications pour les patients, ainsi que 

pour les décideurs impliqués dans la 

gestion des risques d’exposition aux 

rayonnements ionisants pour les 

travailleurs et le public’.

‘Evidence for cardiovascular disease will 

soon need to be added to the existing list of 

radiation induced health risks’. (A. Auvinen)
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‘The mechanism of the induction by radiation of leukaemia and other types of malignancy is 

not known. Such induction has so far been clearly established after doses of more than 100 

rads, but it is unknown whether a threshold dose exists below which no malignancy is 

produced. If such a threshold dose did exist, there would be no risk of the induction of 

malignancy, as long as the threshold was not exceeded. As the existence of a threshold 

dose in unknown, it has been assumed that even the smallest doses involve a 

proportionately small risk of malignancies. Also, because of the lack of knowledge of 

the nature of the dose-effect relationship in the induction of malignancies in man –

particularly at those dose levels which are relevant in radiological protection – the 

Commission sees no practical alternative, for the purposes of radiological protection, 

to assuming a linear relationship between dose and effect, and that doses act 

cumulatively. The Commission is aware that the assumptions of no threshold and of 

complete additivity of all doses may be incorrect, but is satisfied that they are unlikely 

to lead to the underestimation of risks’. ICRP Publication 9, §7, 1966.



Objectifs du groupe de travail 123 de la CIPR

1. Apporter un éclairage sur la rationalité de la 

classification actuelle (à partir essentiellement 

de l’examen des publications de la CIPR) et 

les principaux objectifs de protection du 

système de la CIPR,

2. Évaluer les éléments qui vont dans le sens 

d’une évolution de la classification, à partir 

d’une analyse de la littérature scientifique, 

3. Si une évolution est jugée souhaitable d'un 

point de vue scientifique, évaluer l'impact sur 

la gestion pratique du risque radiologique.
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Perspectives

La classification actuelle ne reflète pas parfaitement les connaissances scientifiques, mais elle est 

adaptée à la gestion de la protection radiologique. Doit on changer d’approche et considérer par 

exemple :

1. Effet sanitaire induit uniquement par les rayonnements et géré avec le seuil ;

2. Maladies multifactorielles gérées par la LNT. Le terme d’effet radio-induit n'est alors pas correct 

- les dommages induits par les rayonnements s'ajoutent à ceux résultant d'autres facteurs de 

risque (environnement, mode de vie, patrimoine génétique, etc.).

La méthodologie AOP (Adverse Outcome Pathway) peut potentiellement apporter des éclairages 

utiles.
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Extrait d’une présentation de N. Ban (Japon, NRA, Réunion du TG119).



Perspectives
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Le TG123 s’est réuni à 2 reprises et organisera sa première réunion en présentiel les 4 et 5 juillet 

prochains.

Session dédiée à l’occasion du Symposium de Vancouver à Tokyo en novembre 2023.

Projet de rapport prévu à l’horizon 2025/2026 pour une publication en 2027.
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