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Faibles doses : définition floue 

Valeurs de doses en dessous desquelles 

on n’observe pas d’effets sanitaires  

par l’épidémiologie 



Le risque, s’il existe, est très faible 
puisqu’on ne sait pas le mettre en évidence 

par les études épidémiologiques 

Ordre de grandeur 
Dose effective additionnelle de l’ordre 

de 100 mSv chez l’adulte  
(50 mSv chez l’enfant) 



Grande diversité des faibles doses 

Faibles doses à faible débit de dose 
rayonnement naturel (14C, 40K de notre corps) 

Faibles doses répétées  
= plus fortes doses en cumul 

0.4 mSv/an 
(35 mSv en une vie) 



Grande diversité des faibles doses 

Faibles doses à fort débit de dose 
expositions médicales (20 mSv d’un scanner)  



Fortes doses 
déclarées faibles 

doses  
par moyennage  
sur la population 

(expositions médicales, 
radon dans les 

habitations) 

Le Figaro 02/09/2013 

Grande diversité des faibles doses 



Grande diversité des faibles doses 

Fortes doses déclarées faibles doses par « dose-effectivation » avec le wT 

(radon dans l’habitat : 400 Bq/m3 = 200 mSv/an au poumon) 
(wT(poumon) = 0.12 i.e. E = 0.12x200 = 24 mSv) 



Le risque pour les effets stochastiques est connu 
grâce aux survivants d'Hiroshima et Nagasaki 

Mais pas seulement … 
 

travailleurs du nucléaire 
  mineurs 
  résidents 

  patients radiothérapie 
  patients radiodiagnostic 

  Tchernobyl 
irradiation naturelle 



Le risque pour les effets stochastiques est connu 
grâce aux survivants d'Hiroshima et Nagasaki 

Dose au corps entier [Sv] 
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Int.J.Radiat.Biol. 2004;80:327-37 
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Toute la question est dans  
l'extrapolation aux faibles doses 

Int.J.Radiat.Biol. 2004;80:327-37 



Est-ce pertinent de comparer 
Hiroshima et Nagasaki  

avec le radiodiagnostic ? 
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Consensus international 

Relation dose-effet linéaire sans seuil,  
quels que soient la dose et le débit de dose 

(hypothèse LNT) 

Quantification du risque par Sv de dose effective 

Risque tératogène : 50 % 

Risque de cancers mortel : 5 % 
Risque de maladie héréditaire : 0.5 % 

M. Bourguignon, ASN, avril 2014, Berne 



 Réponse adaptative  
« mithridatisation » 

Le risque est 

surestimé 



Le risque est 

surestimé 

Pas d’effets significatifs en dessous  
de doses de l’ordre de 100 mSv 



Le risque est surestimé  Pas d’effets 
observés  
dans les  

régions à forte 
radioactivité 

naturelle 

http://ecolo.org/documents/documents_in_english/ramsar-natural-radioactivity/ramsar.html 



Tubiana et al, The Linear No-Threshold Relationship Is Inconsistent with Radiation Biologic and 
Experimental Data, Radiology 2009; 251:13–22 

1-500 mSv 
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1-500 mSv 

Dose < 3 mSv 
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1-500 mSv 

Dose < 3 mSv 

3-50 mSv 
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Dose < 3 mSv 

3-50 mSv 
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>100 mSv 



Tubiana et al, The Linear No-Threshold Relationship Is Inconsistent with Radiation Biologic and 
Experimental Data, Radiology 2009; 251:13–22 

1-500 mSv 

Dose < 3 mSv 

3-50 mSv 

50-100 mSv 

>100 mSv 



Le risque est sous-estimé 

Effet bystander :   
lésions génomiques des cellules voisines de la cellule irradiée 



Le risque est sous-estimé 

 Instabilité génomique  
dans la descendance de cellules irradiées,  

avec amplification des anomalies observées 



Colin et al, 'DNA double-strand breaks induced by mammographic screening procedures 
in human mammary epithelial cells', Int Jour Rad Biol, 2011 

Étude sur épithélium mammaire 
humain exposé ex vivo aux 

rayonnements ionisants dans les 
conditions de la mammographie  

 

taux spontané de focci γH2AX plus 
élevé chez les patientes HR 

 

relation dose-effet identifiée  
à faible dose (2 et 4 mGy) 

 

effet plus important  
à 2+2 mGy qu'à 4 mGy 

Le risque est sous-estimé 
(pour certaines personnes) 



Le risque  
est largement 

sous-estimé 



Le principe de précaution 
plaide en faveur du modèle 

linéaire sans seuil 

Nous ne sommes pas certains de la validité du modèle LNT 
Il est cependant raisonnable de le considérer comme valide  
 

1. L'aléa est important (cancer) 

2. Le mécanisme biologique  
liant une ionisation à un cancer est (bien) compris 

3. Les cellules d'une tumeur  
résultent d'une seule mutation 



Pose-t-on les bonnes questions ? 

•  Linéarité de la relation dose-réponse ? 

– Pour tous les cancers considérés  
comme un seul groupe ? 

 

• Existence d’un seuil probabiliste en dessous 
duquel il n’y a pas de risque de cancer lié aux 
rayonnements ionisants ? 

– Seuil individuel ? 

M. Bourguignon, ASN, avril 2014, Berne 



Les réponses aux questions 
résident dans la cancérogénèse 

et la radiobiologie 



M. Bourguignon, ASN, avril 2014, Berne 

Irritation 
Inflammation 

RI / UV Chimique 
tabac, 

solvants… 

Agents 
Infectieux 

ROS 
naturels 

Alimentation 
Sédentarité 

Lésions de l’ADN 

reactive oxygen species (ROS) 

Patrimoine 
génétique et 

sensibilité 
individuelle 

Facteurs d’environnement et de mode de vie 

Signalisation (ou non) & réparation (ou non)  

Inflammation Energétique Immunologie 

HLAG 

Epigénétique Division 
cellulaire +/- 

Apoptose Contacts 
membranaires 

Cancer = combinaison délétère de mauvaises lésions de l’ADN et facteurs du 
microenvironnement tissulaire (hormone, cytokines…) 

Conséquences 
génotoxiques 

Persistance de lésions significatives = 

Protéines anormales +  régulation de gènes 

Gestion des 
dommages 



Nature Reviews Cancer 12, 709-720 (October 2012) 

réaction  
aux brisures  
double-brin  

(DSB) 

réaction  
aux brisures  
simple-brin  

(SSB) 



réaction  
aux brisures  
double-brin  

(DSB) 

réaction  
aux brisures  
simple-brin  

(SSB) 

Nature Reviews Cancer 12, 709-720 (October 2012) 

P phosphorylation 



Nature Reviews Cancer 12, 709-720 (October 2012) 

C'est essentiellement 
ici que se joue la 

sensibilité individuelle 

Même à 1 mGy, des 
DSB sont possibles 

(pas de différence 
individuelle ?) 



Hanahan and Weinberg, 'Hallmarks of Cancer', Cell 100:57-70 (2000) 

(quasiment) tous les cancers doivent acquérir 6 caractéristiques 
(hallmarks) durant leur développement 

(les mécanismes d'acquisition diffèrent d'un cancer à l'autre) 



Hanahan and Weinberg, 'Hallmarks of Cancer: The Next Generation', Cell 144:646-674 (2011) 

hallmaks pas 
(encore)  

universellement 
acceptés 

favorise le 
développement 

d'un cancer 



Conclusion 

Pour la plupart des cancers, la réponse en dose  

est compatible avec le modèle linéaire 

La réponse ne pourra venir que de  

la radiobiologie couplée à l'épidémiologie 
La différence entre individus est sans doute importante 

Existe-t-il vraiment un risque à faible dose  

en radiodiagnostic ? 

"compatible" → principe de précaution 



Merci de votre attention 


