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LA RADIOPROTECTION DES TRAVAILLEURS EN 201

RESUME

Le bilan de la surveillance des expositions professionnelles aux rayonnements ionisants concerne

|l ensemble des secteuusn d@®gcmevidtt@usoumsati"on ou
compris ceux de la défense, dans les domaines des activités médicales et vétérinaires, de

| 6i ndustrie nucl ®a,ide & reoherchemeh dacll ®ainraiasi gua &sne nt
secteurs concernés par une exposition a la radioactivité naturelle.

Léef f ect i2014 dansilevcadreales activités soumises a autorisation ou a déclaration est
en augmentation de 2% par rapport & 2013, avec 359 646 travailleurs . Parallélement, la dose

collective ' mesurée par dosimétrie externe passive s 6 ®t ab | i t " 56,28 h.Sv p
68,47 h.Sv en 2013. Il faut toutefois noter que la dose collective de 2013 comprenait une
composante de plus de 7 Sv se rapportant ~ | denre
correspondait pas pour sa plus grande partie & une irradiation vraisemblable du porteur de ce

dosimétre. La dose individuell e moy e n rs@dviestidonc d considésee mb | e

comme pluttt stable par r aParmides 13 072 trdvdillaunsray@et regur ® c ®d e
plus de 1 mSv (limite annuelle réglementaire fixée pour la popula tion générale),

2 291 travailleurs ont recu une dose supérieure & 5 mSvZ2 Une dose externe annuelle supérieure

a 20 mSv (limite réglementaire de la dose effica ce fixée pour les travailleurs) a été enregistrée

pour 9 travailleurs . Un cas de dépassement de la limite de dose équivalente aux extrémités (500

mSv) a également été enregistré.

Ces tendances générales masquent cependant des disparitésimportantes dans la répartition des
effectfsetdes doses selon | es domaines dodactivit®., Ains
qui regroupe la majorité des effectifs suivis (63%), et le domaine de la recherche (4% des

effectifs) présentent les doses individuelle s moyennes® les plus faibles, inférieures a 0,4 mSv.
lestravaill eurs du nucl ®aire et de le@semmbleé B06tdes e no
effectifs suivis, recoivent les doses individuelles moyennes les plus élevées (respectivement 1,16

et 1,45 mSv).

Pour ce qui concerne le suivi de | @ e x p ointérrtej 806 220 examens ont été réalisés en
routine en 2014. Ce nombr e do edmmnumiennpar rapmort a 2048 . La répartition
entre | es diff ®r easttds 480y ghdlyses chdiotoxialogiues des excrétas vs
52% ek@mens anthroporadiométri ques. Le nombre de cas avérés de contamination interne
reste faible : en 2014, 5 travailleurs ont eu une dose efficace engagée * supérieure & 1 mSy, la

dose engagéemaximale étantde 13,3 mSvpour | dun dodeux

Concernant | dexposition “ | a radi aadlanidesimét@uenat ur €
des personnels navigants de | davi at ue quiirclutyes | e, S
données des 18 110 travailleurs d @ Ai r . Ea dose éndividuelle moyenne de cette population

est stable (1,8 mSv vs 1,9 en 2013) et la dose individuelmS. maxi

! La dose collective est la somme des doses individuellesreguespar un groupe de personnes donn®es.
collective de 10 personnes ayant recu chacune 1 mSv est égale & 10 homme.mSv.
2 La valeur de 5 mSv correspond au quart de la limite réglementaire annuelle pour la dose efficace.

®lesvaleurs i ndiqu®es dans ce paragraphe <correspondent h |l a dose moy
sup®rieure au seuil déenregi strement des dosim tres.

4 En cas de contamination interne par un radionucléide, la dose dite engagée est celle délivrée sur toute la durée pendant

Il aquell e | e radionucl|l ® dePaestdpPpf®@®eentl|l dap®ri 6degddesmagement cons
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ABSTRACT

National results of the individual monitoring of occupational exposure to ionizing radiation are
reported for all civilian and military activities subject to authorization or declaration (i.e.

medical and veterinary activities, nuclear industry, defence, non-nuclear industry and
research), as well as for activities concerned by the enhanced exposure to natura | radiation.

359 646 workers within activities subject to authorization or declaration were monitored by
passive dosimetry in 2014, which represents an increase by 2%compared to 2013. Converselythe
collective dose decreased from 68,47 to 56,28 man.Sv. However it must be noted that t he
collective dose for 2013 included a value exceeding 7 Sv registered on a unigque dosimeter,
which unlikely corresponds to a real irradiation of the worker wearing this dosimeter . Taking
into account this particular event, t he average individual dose in 2014 is very close to that in
2013. Furthermore, 13 072 workers received more than 1 mSv (i.e. the legal dose limit for the
public), and 2 291 workers received more than 5 mSv. Nine workers received more than 20 mSv
(i.e. the dose limit for the workers in the French regulation). Important differences are noticed
according to the occupational activities: the average dose’ in the medical and veterinary field
(which represents 63% of the monitored workers) and that in the research field (4% of the
monitored workers) are less than 0.4 mSyv; the average dosesare higher in the nuclear field and
in the non-nuclear industry (representing together 30% of the monitored workers), respectively
1.16 and 1.45 mSv.

Concerning internal dosimetry, 306 220 individual examinations have been performed in 2014,
48% of which are radiotoxic ological analysis of excreta and 52%are direct body countings. In
2014, 5 workers had a committed effective dose greater than or equal to 1 mSv and the
maximum dose was 13.3 mSwv.

Results of aircrew dosimetry are also reported: in 2014, the average individual dose of 18 110
aircrew members monitored within AIRFRANCE was found to be 1.8 mSv and the maximum
individual dose was found to be 4.2 mSv.

MOTSCLES

Travailleurs, doses, bilan des expositions, secte

® Calculated over the number of workers having a dose above the minimum reporting level
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AFNOR : Association frangaise de normalisation

AP-HP : Assistance Publique 8 Hopitaux de Paris

ASN : Autorité de Sdreté Nucléaire
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la Défense
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INRA : Institut National de la Recherche Agronomique
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INSERM : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale

IPHC : Institut Pluridisciplinaire Hubert CURIEN
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RPL : RadioPhotoLuminescent dosemeter
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SIGIS Syst me dol nf or ndaet ilodnl nevte ndtea iGees tdieosn Sour ces
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SPRA : Service de Protection Radiologique des Armées

SST : Service de Santé au Travail

TLD : ThermoLuminescent Dosemeter

UNSCEARUnited Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation
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L'Institut de radioprotection et de sdreté nucléaire A la protection et le controle des matiéres
(IRSN) a été créé par la loi n° 2001-398 du 9 mai  nucléaires et des produits susceptibles de
2001 ; ses missions ont été précisées parledécret concourir ° |l a fabrication dboé

n° 2002-254 du 22 février 2002, modifié le 7 avril
2007 pour tenir compte de la loi n° 2006 -686 du 13 A la protection des installations et des transports

juin 2006, relative a la transparence et a la contre les actions de malveillance.
sécurité en matiére nucléaire. Comme les agences
e . . - . Des actlwtes de reche[che souvent real*sees dans
de sécurité sanit ai r e, l 6l nstitut | e _act
. N le Cadre de rogrammes |nternat|onaux
dans | e domaine de | 6®val uat FQRI C} Vp a
. . o permettent a RSN de malnten et de dé elopper
santé humaine. Il a, entre autres missions, celle
. ) i ) son expertise et d'asseoir sa position internationale
d'information du public dans ses domaines de C o . .
. . , . de spécialiste des risques dans ses dmaines de
compétences : les risques nucléaires et . . .
. . compétence, en particulier celui de la
radiologiques. . . .
radioprotection des travailleurs.
L6l nst i tassemble gluside ¥ 700 salariés, . ~
. f L Dans ce domai ne, | 61 RSN ap
parmi lesquels de nombreux experts, ingénieurs et . S , e
. - - technique au ministére chargé du travail [Direction
chercheurs de compétences variées (physiciens, .
o . . . . G®n®rale du Travail (DGT) ],
chimistes, géologues, médecins, biologistes,
. X . . .Nucl a|re S NDElégwgianla Hjretdg u 6 a u
®pi d®mi ol ogi stesé), r®alll\f<? ? er che e
. ) - ucléaire' et a la radloprotectlon pour les’activiiés
expertises et des travaux afin de maitriser les
. L, et installations intéressant la Défense (DSND)
risques associés aux sources de rayonnements _
. . . . lI.QIn t| ut m ne ®g ement de
ioni sants wutilis®es dans tr| . I a he he ou
. resbeséls xpr|eo
la médecine, ou encore aux rayonnements demandes extérienre
ddor i gdturcHe. Pl us pr ®ci s®ment , eioISRSN
exerce ses missions do&eXxpg firk dS §a mission de veille HérMahdnte f
dans les domaines suivants : mati re de radioprotection,
N . . L. . surveillance de | exposition
A la sOreté des installations nucléaires, y compris : . ~ .
L . rayonnements loni sant s. L6obj
celles intéressant la défense, . . .
est de présenter le bilan des expositions
A la streté des transports de matiéres nucléaires Professionnell es ®tabilainn@ar
et fissiles 2014, compte tenu notamment de la nature des

activités  professionnelles, conformément aux
A la protection des travailleurs et de la population di spositions de-128da €dade dul e R.
contre les rayonnements ionisants, travail.

Al a protection de | environnement contre | es
rayonnements ionisants,
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LA SURVEI LLANCE DE LOEXPC
TRAVAILLEURS AUX RAYONNEMENTS IONISANTS

RAPPELS REGLEMENTAIRES

Conformément aux dispositions du code du travalil une étude dosimétrigue de ces postes (article
(articles R.4451-1 et suivants), une surveillance de R.4451-11 du code du travail). Sur la base de ces
| 6exposition des travail aealgseasyx |rdaeymopn noeyneeurt s pr oc d

i oni sants est mi s e en -di uvadielogigue s dul otmawaillew.u e ctmvaMeur
sont susceptibles doé°tre suscpptide®de Teceuolr, danss ¢gs econditbonsa u x

rayonnements ionisants résultant : habituelles de travail, une dose efficace supérieure

a 6 mSv par an ou une dose équivalente supérieure
Addactivit®s nucl ®aires FEYP"SESs 1 i MiNt e'sPUhinMeuel | es d
doaut mmoudeadéclaration ; classé en catégorie A, sinon il est classé en

catégorie B (articles R.4451-44 et 46 du code du

A de la présence sur le lieu de travail de

. . o travail).
radionucléides naturels non utilisés pour leurs )
propriétés radioactives ; D™ s lors qudil esdetAooBaess® en
. . travailleur b®n®ficie ddun
A de la présence de rayonnement cosmique. . . . N .
individuel et ddune survei
Cette surveillance s 6 a p'gnforcgey e suivi _dOEi’Béﬂ'igu‘f _ _irldi\éi‘%“el a
travailleurs, salariés ou non-salariés (article notamment. pour objectif de verifier que le
R.4451-9 du code du travail). travailleur ne d®passe pas

annuelles réglementaires de dose.

A des fins de mise en place de la surveillance de

| Gexpoditioavailleur, | &ehf§!ligfes yapnugles appliclles -en France
une analyse des postes de travail qui est (articles R.4451-12 et 13 du code du travail) so nt

renouvelée périodiquement et qui doit comprendre rappelées dans le tableau 1.

Tableaul 6Val eurs | imites ddexposition

Travailleur 20 mSv 500 mSv 500 mSv 150 mSy)
Jeune .
travailleur 6 mSv 150 mSv 150 mSv 45 mSy)

(de 16 & 18 ans)

® Un abaissement de la limite de dose au cristallin est attendu lors de la prochaine trans position en droit francais de
la directive 2013/59/EURATOMdu 5 décembre 2013 révisant les «normes de base» relatives a la protection sanitaire
contre | es danger srayoneeménts onigardss Cettei nouvelleadirective européenne fixe désormais la
limite de dose annuelle au cristallin & 20 mSv.
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LA RADIOPROTECTION DES TRAVAILLEURS EN 201

Les modalités et les conditions de la surveillance conduire a une dose supérieure a 1 mSv sur 12 mois
dosimétrique de | dexposition deglitgaamtid | e@srts sauuixvi au moye
rayonnements ionisants ont été précisées dans calculée.

I 6ar r °t Quilletl 20131rélatif a la carte B .
individuelle de suivi médical et au suivi L®SN, aumoyen de | 6out,idssureSlaSERI

dosimétrique des travailleurs exposés aux ~Centralisation de | e n s e esnreseltatsdde la
rayonnements ionisants, qui a abrogé | & até du surveillance dosimétrique individuelle , sous une

30 décembre 2004 a compter du 1° juillet 2014 , forme dématérialisée en permettant une gestion et
date doéentr ®enoaveautektgg u e ur HAcces sécurisé aux informations recueillies (voir

page25). Lensembl e des informatio
Le suivi dosimétrique doit étre adapté au type de © | 0®t ablissement de | a carte

ri sqgue doéexposition du -trmédieli Hdivenu rétre( aésormacs! tensises 445 1
62 du code du travail). Le suivi dosimétrique de SIERI
référence comprend, lorsque le travailleur est

expos® ~ un risque dmseiw p &di ttli?orn'”f_‘eesxt%@‘?l_@?anrﬁ@t idow, 17
par une dosimétrie externe passive. Lorsque le 2013 détaille ainsi le dispositif mis en place pour
travailleur est expos® - Tecypiir gerers g ymettreqces infgrEaliong jaq
interne, le suivi est effectué par des mesures disposition des utilisateurs. L e role de chacun des

radiotoxicologiques et/o u anthroporadi ométriques ~ acteurs (employeur, rpedecm 'du travail, personne
qui permettent , le cas échéant, de calculer la dose ~ Competente en radioprotection, organisme de
efficace ou équivalente engagée. A cette dosimétrie) impliqués dans la surveillance de la

dosi m®trie de r®f ®r ence, JesEgyiesesitravaillgyssey egt giasi explicite: Fne

opérationnelle pour les travailleurs entrant en particulier, le renseignement des informations

zone contrdlée. relatives au travailleur et leur transmission a SISERI
relevent d Gune obligation de | 6emp

Sdagi ssant des travaill eurs expos ®s ) | a

radioactivitt  naturelle  renforcée dans les Warr°t® du 17 juillet 2013 |

industries  dites « NORM», une surveillance ©Xi gences de d®lais doobtenti
dosimétri que doit &tre mise en place, comme pour  Mesures et de leur transmission a SISERI afin

tous les autres travaill 8809t i@yuse¢f bHe ds5&eRP§stifon C
externe voire interne) des lors que les mesures de  t€Nu de transmettre les d osimetres passifs a la fin

prévention des risques mises en place par de leur période de port et au plus tard 10 jours

| empl oyeur ne permetnveant @8BhsSdba®shPapcgnde cette poT

d éxposition inférieur a 1 mSv. situation  optimale, chaque organisme de
dosimétrie transmet les résultats de dosimétrie a
Le s travailleurs suscept i NIERIde plus dapidement possible eta®mis taedy

radon, dés lors que les mesures de prévention 20 jours apres la période de port des dosimetres
pri ses nplayeur hedmermettent pas de passifs.

r®duire | a concentration dans | 6ambiance de travail

adecegazdans | dambi ananminsdde L& PY$ ¢ange précision des informations fournies

1000 Bgm? en moyenne annuelle (Arrété du 8 a SISERé&t notamment les informations relatives au

décembre 2008 portant homologation de la ~ domaine et au secteur daamnsiavidgurg

décision 2008DG0 110 de | o Asitewr iM®& | g, au s tdesttravailledrsdevrepd o i

nucléaire du 26 septembre 2008 relative a la ¢ €T me permettre déoaffiner

gestion du risque lié au radon dans les lieux de  Statistique des données dosimétriques relatives aux

travail)s ont suivis individue ["pillgusexposgsauxgaygnaements gppisants et

dosimetre spécifique . fournir ainsi une meilleure cartographie de la
situation par secteur déactiywv

Enfin, le personnel navigant exposé au

rayonnement cosmique a un niveau susceptible de

IRSHN Rapport PRRHOM/2015-00004 13/ 118



LA RADIOPROTECTION DES TRAVAILLEURS EN 201

La dosimétrie individu elle doit étre adaptée au
poste de travail en
correcte que raisonnablement possible » des doses

- par le calcul, au moyen du systéme

p assme t t a rSIEVARTRNY @dun éet quio donc&ne les

doses de rayonnement cosmique regues en

recues par le travailleur affecté a ce poste, vol par les personnels navigants ;

compte tenu des situations ddexposition et des

contraintes existantes 9 la surveillance de | 06 e x pos i ti oest i nt el
assurée par des analyses / examens réalisés selon

7 la surveillance de | 6 ex posi t i eefate x inepragramme de surveillance prescrit par le

par une dosimétrie externe qui consiste a estimer  médecin du travail. Ce programme repose sur

les doses regues par une personne exposée dansun | danal yse des postes de trav

champ de rayonnements ionisants (rayons X,
gamma, béta, neutrons) générés par une source
extérieure a la personne. Cette estimation est
réalisée :

- au moyen de dosimeétres passifs, portés par
les travailleurs sur une période mensuelle
pour les travailleurs classés en catégorie A
et au plus trimestrielle pour les travailleurs
classés en catégorie B. Ces dosimétressont
individuels et nominatifs et portés sous les
équipements de protection individuelle , le
cas échéant, et ils doivent étre adaptés
aux différents types de rayonnements . lIs
permettent de déterminer la dose regue
par le corps entier (dosimétres portés a la
poitrine) ou par une partie du corps (peau,
doigts, cristallin ), en différé aprés lecture
par un organisme de dosimétrie agréé ou

| 61.RSN
Lorsque le travailleur intervient dans une
zone réglementée contrblée, il doit en

outre porter un dosimétre élect ronique
(dosimétrie opérationnelle) ;

La mesure de rayonnements de nature
différente peut rendre nécessaire le port
simultané de plusieurs dosimetres qui,
lorsque cela est techniquement possible,
sont rassemblés dans un  méme

caractérisation physico -chimique et radiologique

des radionucléides susceptibl e s ddexposer
travailleur ainsi que leur période biologique, leur
radiotoxicité et les voies d 6 e x p o°s Entniilieun
professionnel, la surveillance individuelle est
concretement assuge par des examens
anthroporadio métriques (mesures directes de la
contamination interne corporelle) et des analyses
radiotoxicologiques (dosages réalisés sur des
excrétas). Les différents types de surveillance de

| exposition interne (syst®n
sont définis dans la norme ISO 20553 [1]. Lorsque

| 6 e xp o ssi avérée ret jugée significative, un

calcul de dose est réalisé.

Il existe une différence importante entre le suivi

de | 0exposition externe et | e
interne. Le suivi de | dexposi
des mesures directes et bien standardisées (en

dehors du cas particulier d u personnel navigant

pour qui la dose est évaluée par un calcul) . Dans

tous les cas, la détermination de la dose externe

est possi bl e. Le Ssui vi de I
davantage pour but de verif
cont ami nation que dodoesti mer sy
dose interne, le calcul de la dose engagée

impliquant une démarche plus complexe qui fait
intervenir de nombreux paramétres souvent
déterminés avec une incertitude importante. Ce

cal cul ndest p aisé queodass®as u e nt
conditionnement. Selon les circ onstances .35 o la contamination mesurée est jugée
de l'exposition, et notamment lorsque significative .
celle-c i ndest pas homog ne, | e port de
dosimetres supplémentaires doit permettre Dans | e cas particulier de 15
d'évaluer les doses équivalentes a certains | 6i nhal ati on des radi onucl ®
organes ou parties du corps (téte, poignet, suspension dans | 6air (descen

main, pied, doigt, abdomen, cristallin ,
etc.) et de contrler ainsi le respect des

valeurs limites de doses équivalentes fixées
aux articles R. 4451-12 et 13 du code du

isotopes 222 et 220 du radon et/o u émetteurs a a

Vi e l ongue des cha  nes de

6 Afin do®cprmofressiloemsnel s sur ces po
I 6 | N RoBblientales fiches renseignant sur les différentes

travail. caractéristiques des radionucléides en sources non scellées
(cf. Focus page 34.
14/ 118 Rapport PRRHOM/2015-00004 IRSH



LA RADIOPROTECTION DES TRAVAILLEURS EN 201

thorium), la dose est déterminée a partir des
mesures réaliséespar un dosimetre spécifique.

En application
travail, les mesures ou les calculs nécessaires a la
surveillance de référence des travailleurs exposés

sont r®alis®s par | dunn de
T1 6l nstitut de

nucléaire ;

T un service de sant® au
certificat ddaccr®ditatio
1 un organisme de dosimétrie ou un laboratoire de
bi ol ogie m®dicale (LBM)
SURVEI

AUTORISATION OU A DELARATION

A | a fin 20, |lés@rganian@e ayant un
agrément pour la surveillance individuelle de
| exposition externe des

rayonnements ionisants sont au nombre de 7 :
AREVA NC La Hague, AREVA NC Marcoule, DOSILAB,
| PHC de Strasbourg, [Elrdype d
et le SPRA.

Le tableau 2 présente un panorama des dosimeétres
externes passfs utilisés en France en 2014. Les
techniques utilisées en 2014 sont décrites ci -apres.

Le dosimétre thermoluminescent (TLD)

De maniére simplifiée, la thermoluminescence est
la propriété que possédent certains matériaux (le
fluorure de lithium par exemple) de libérer,

l orsqudils sont chauf f ®s
qui est proportionnelle a la dose de rayonnements
ionisants a laquelle ils ont été exposés. La mesure
de cette quantité de lumiére permet, moyennant
un étalonnage préalable, de déterminer la dose de
rayonnements ionisants absorbée par le matériau
thermoluminescent. Le dosimétre TLD permet de
détecter les rayonnements X, b et g et les

dbdaccr®ditatiohoAkut oargirt@®
nucléaire.

dpea r s

d 64 du &ale dui clla egleRentatibrtffaricaise a également évolué en

mati ~re doéagr ®ment desisnétrier gani s
Ldarr°t® du 21 juin 2013 rel
d®brygyaansmesdusuceant §i cat et
organismes en charge de la surveillance

radioprotieyqdtiivgmiuetit] e dgle S5 8%k Positi on

rayonnements ionisants a introduit la norme
ddaccr @éd appllaable aux laboratoires  de

bI(S|OgI8 v ﬁ‘léd‘cale T mgdlflé € eggle%lérﬂ

M dorganisation de | a proc®dul
dbdagr ®ment des organi smes e |
PHEVPLI b @G un NEEVifdpeLle o
travailleurs.

LL ANCE POBHON LEXEERNE DAN LES ACTIVITES SOUBES A

Leurs coordonnées sont disponibles dans le menu
Informations/Agrément du site internet SISERI:

travaill eurs exXpos®s
www.irsn.fr/SISERI

§05|m§rle ge I ﬂﬁRSSAW\ﬁE]

aux

6ajoute I
ngremerﬂouml s

Le dosimeétre basé sur la luminescence stimulée

optiguement (OSL)

La technologie OSL, tout comme pour le TLD,
repose sur le principe de lecture d 3 une ®mi
lumiére par le matériau irradié, mais aprés une
stimulation par diodes électroluminescentes au lieu
du chauffage. Contrairement

SSsSi on

,autqriseela delegunet dut dosimgtee. Eny effet, ™ r e

comme seule une petite fraction du dosimétre est
stimulée, les dosimétres OSL peuvent étre ré -
analysés plusieurs fois. Les dosimétres OSL sont
sensibles aux rayonnements X,b et g

Le dosimeétre utilisant la radio photo

Iummescence (RPL)

neutrons moyennant  But i o de mat ®r i aux

appropriés. Dans Ie cas de la technologie RPL, les
rayonnements ionisants incidents arrachent des

IRSH Rapport PRRHOM/2015-00004 15/ 118
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®l ectrons ° l a structure dqﬁun df@t&citeur en verre.
c lect ; it L, q Le detécteur Solide de traces
~€s clectrons — sont —ensulte pleges  par des | 3 détection solide de traces est | dune des
impuretes conte.nu‘es dans le ve-rre. Il suffit algrs techniques de dosi m®t r i e des neutr o
de placer Ig dosimetre ,sous gn fa|sceau ultra -violet étant la technique TLD (cf. plus haut). Le
« » 4 H H
pour obtenir I“n?\ desexm.tatmn” \e': donc une  getecteur solide de traces (plastique dur, en
emission de umiere proportionnelie a ?‘_jf)?e' Ce  général du CR39) est inséré dans un étui muni
dosimeétre offre egale[’nent' des possibilités de déun ¢ radiateur & qui, Sui\
relecture. Il permet la détection des rayonnements permet la détection des neutrons sur un e large
X,betg gamme d&é®nergie.
Tableau 2 dPanorama des dosimeétres externes passifs utilisés en France en 2014
,Sef:t.elfr Dosimétres Seuil* Dosimétres Seuil* Dosimétres Seuil*
daciviieion corps entier (en mSv) oignets (en mSv) Bagues (en mSv)
établissement P poig 9
0.1(0,34 0,1 (pour
AREVA NC La Hague | X, b, getneutrons( d 6 a | :bBri&d| pour les X, b, get neutrons : TLD Ieé XZ’[ ) - -
neutrons) g
0,1 (0,33
AREVA NC Marcoule |X, b, getneutrons ( d 6 a | :bI®&>d pour les X, b, get neutrons : TLD 0,1 - -
neutrons)
DOSILAB X, b,g: TLD 0,1 X,b,g: TLD 0,1 X,b,g: TLD 0,1
IPHC X, b, g: RPL 0,1 X, b, g: RPL 01 - -
X, b, g: RPL 0,05 - - - -
IPN Neutrons : détecteur solide de 01 ) R : )
traces !
X, b, g: RPL 0,05 X,b,g: TLD 0,1 X,b,g: TLD 0,1
IRSN Neutrons : détecteur solide de 01 Neutrons : détecteur solide de o1
traces ! traces !
X, b, g: OSL 0,05 X, b, g: OSL 0,1 X,b,g: TLD 0,1
LANDAUER EUROPE Neutrons : détecteur solide de oy h
traces (standard( Yo u ®qui 0,1 Neutrons : dﬁ;igseur solide de 0,1 - -
radiateur en téflon ™)
X,b,g: OSL 0,1 X,b,g: OSL 0,1 - -
SPRA Neutrons : détecteur solide de 01 ; R : )
traces !
® Ce seuil correspond a la valeur minimalede dose enregi st r ®e ( sretani far ledabaatoiree)g i st r ement
) Mesure des neutrons intermédiaires et rapides.
) permettant la mesure supplémentaire des neutrons thermiques.
Le seuil ddenregistrement des doses externes pass
La r®glementation fixe |l eSefFogl éea d®&gmiemenemati onrel e s
de la dosimétrie externe passive. Elle impose (plus petite dose non nulle enregistrée) ne peut
not amment ond utde | i gamdeurs étre supérieur 20,1 mSv et | e pas- ddenr
opérationnelles, a savoir les équivalents de dose  trement ne peut étre supérieur a 0,05 mSv (valeurs
individuels Hp(10), Hp(0,07) et Hp(3), qui applicables pour la dosimétrie corps entier depuis
correspondent respectivement a la mesure de dose |l e l1ler janvier 2008). Le seui

en profondeur dans | es
du corps entier), a la mesure de dose a la peau
(risque dbéexposition de
et & la mesure de la dose au cristallin , méme si a
la date de parution du présent rapport, aucun

| aborat oi r e acci@dité poureatgpe dee
dosimétrie.

a

dosimeétre qui caractérise la valeur a partir de

nigues du dosimétre, la valeur mesurée est

considérée comme valide.
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LA RADIOPROTECTION DES TRAVAILLEURS EN 201

Surveillance de | dexposition aux ne
Cette surveillance concerne en France un peu plusde 10% c¢ | 0 e f f e suiwviipdr dosimétria éxterne
passi ve. Ces travailleurs interviennent principal emen

(fabrication et retraitement du combustible, décontamination des chateaux de transport du combustible

irradi ®, é) mais une exposition aux neutrons est ®gal eme
utilis®s dans | e domaine m®dical, |l a recherche ou | &i
élevée.

Les neutrons produisent des effets biologiq ues plus importants que les rayonnements X et g pour une dose

donnée, et contrairement a ces derniers, les effets des neutrons sont fortement dépendants de leur

®nergie (ddéun facteur 5 7 20 selon | es ®ner grgiedes |. Sui

neutrons auxquels peuvent étre exposés les travailleurs est trés étendue :de 10%a10feV. A cec | sbaj
le fait que, de par leur nature, les neutrons ne sont pas aisément détectables.

Aujourddhui, | es deux t ec hmepassieedesumdutrohsisen®ef.stablpaoi)r | Ja dos

1 les dosimeétres a albédo qui utilisent des détecteurs thermoluminescents. Fortement dépendants du
spectre en énergie des neutrons, leur utilisation doit étre réservée aux lieux de travail ou le spectre
neutronique est bien connu et stable ;
1 les dosimetres a détection solide de traces nucléaires.
Parallelement, les travailleurs doivent, lors de toute i nt erventi on en zone contr?tl @
dosimétre opérationnel (électronique) permettant également la détection des neutrons.

SURVEI LLANCE POBSHON LINTERNE DAB LES ACTIVITES SOUSBES A
AUTORISATION OU A DELARATION

La surveillance de | 6ex po médicaleo(bBM) not @ar tege SKTodesc entreprises | e s
personnels travaillant dans un environnement exploitante s (défense, CEA, AREVA, EDF dans
susceptible de contenir des substances radioactives  certains cas.

(manipulation de sources non scellées, opérations

de d®cont ami nat voiesn ,péssibles S&agi ssant des pro_fessionnels
déi ncorporation de ces cc?trygﬁ@sr%@mh?{é% PXgmaepst prescyts Péfd%t
| i nhal ati on, | 6i ngest i §Rdecins dy tavail sogtPouplp plypar rgajises
transcutan®e et la blessuP@f LBt RPNdiation des tissus
et des organes se poursuit tant e le . . .
. g . poursul au sur veldl|l nce i ndi wnterdeue |l | e
radionucl ®i de est pr ®sent dans Ioorg S me D
. ~ . . . es mi s e . uvre Vp l e chef
fat, | 6exposition interne st ap8r®C|®e ® alua t -
, or s oun t rha'v r op r
la dose engagée recue en 50 ans (pour un adulte)
, ~ suryejllée ou controlee ou il existe un, risque de
au ni veau doéun organe, ti ssu
contamln t|on Le .choix et per|od|CIte des

| dorgani sme entier par su doéun

e
. . . examens sont d%termmes pgr Ie meéecm du
ou plusieurs radionucléides.

travail, en foncti on de la nature et du niveau de

En pratique, sont concermnés les travailleurs des | 89€xposition, ainsi que des r

installations nucléaires des domaines civil et
militaire, des services de médecine nucléaire et
des laboratoires de recherche utilisant des traceurs
radioactifs (recherche médicale, biologique et
radiopharmaceutique essentiellement).

Cette surveillance consiste soit en des examens
anthroporadiométriques qui  permettent une
mesure in vivo directe de l 6acti v
radionucl|l ®i des pr ®seesviten dans
des analyses radiotdmreidesol ogi g

La surveillance des personnels travaillant dans des d0sages de [ dactivit® des ra

installations nucléaires est assurée par les services dans des ®chantillons ddoexcr
de santé au travail (SST). Les analyses prescrites ~Prelevements nasaux par mouchages). Ces
sont effectuées par les laboratoires de biologie techniques ne sont pas nécessairement exclusives
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et peuvent °tre mises en 1 uv rcanditiens g tavai, t parmegemple que des

pour un meill eur Sui vi d mcorpbrdtiens significativesone . se sbrg as

considérations pratiques doivent également étre produites.

prises en compte : par exemple, le fait que - La wrveillance spéciale : surveillance mise en

| dexamen anthroporadi om®t r i gacee po®c euatiiet edes e expoaitiomse

d®pl acer I e t riastaltioh fixe dg v e significdtides suite a des événements anormaux

mesure. Les mesures peuvent étre réalisées a réels ou suspectés.

intervalle r®gulier, | ocb@sprons dobluee nraend qomunhaart d adtni o 1

inhabituelle ou encore en cmpmasiquddubliées padla 1Bdciété Erancaised deme

ISO 20553 [1] définit les programmes optimaux de Médecine du Travail en juillet 2011, la

surveillance individuelle : surveillance de chantier et la surveillance de
contrble sont considérées comme des cas

- La surveillance de routine (ou surveillance particuliers de la surveillance de routine.

systématique) est associée a des opérations
continues et visant a démontrer que les Dans la grande majorité des cas, la mesure vise

conditions de travail, y compris les niveaux de davantage " sbdassurer de
doses individuelles, restent satisfaisantes et en contamination chez | erune avail
accord avec les exigences réglementaires. dose interne. Le cas échéant, le calcul de la dose

- Lasurveillance de elamet i engagés @ paalisé gqous la responsabilité du

op®ration sp®cifique etmédgeen duettatah rat partdt Gesbrésaltats des
des données soit sur une opération spécifique mesures anthroporadiométriques et des analyses

ddune dur ®e i mit®e, gadlibtdxicoldgiquels,agraces a ides enodédes tenant
modifications  majeures  appliquées  aux compte de la répartition du radionucléide dans
installations ou aux procédures, ou mis en |l organi sme et de son devenir

place pour confirmer que le programme de  (cf. p 20).
surveillance de routine est adéquat.

- La arveillance de contrle est mise en place
pour confirmer des hypothéses sur les

Recommandations de bonne pratique pour la surveillance médico -
professionnel | e dreealxdadianpceides enilNBn i n't

Considérant les difficultés opérationnelles exprimées par les SST pour assurer la surveillance de

| exposition interne aux radi onucl ®i des ddédori gi nle pr c
constitué de médecinsdu t r av ai | et ddédexperts (dont des experts de
gui de et recommandati ons de bonne pratique. Publ i ® en
l e sui vi dosi m®t ri que et m®di c al pobsitien inteme, daad lé doweiude s e x p C
promouvoir | dharmonisation des pratiques, |l e reniorcer
| 6am®l i orati on des actions doéinformation aupr s dles tr
Les recommandations ont été élaborées selon la méthode pour la pratique cliniqgue de la Haute Autorité

de Sant ®, et reposent sur |l es connai ssances scilent i f
professionnelles en dosimétrie interne. Ces recommandations concernent le champ des installations

nucl ®aires de base (I NB) mai s peuvent ®gal ement servi
couvrant | es autres domaines ddactivit®.

Le guide est disponible sur le site de la Société Francaise de Médecine du Travail :

http://www.chu -rouen.fr/sfmt/pages/accueil.php
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Pour | 6 adles@BM agahtlun agrément pour et DCNS Toulon Les agréments sont délivrés sur

l a surveillance individued®cei sdieonl 0 dg p olsd ALk dep® mrts e runnee
des travailleurs exposés aux rayonnements maximum. L a soci ®t ® ALGADE di s
ionisants (radiotoxicologie et/ou anthroporadio- agrément spécifigque pour la surveillance

métrie) sont au nombre de 11 : AREVA NC La individuelle liée a la radioactivité naturelle.

Hague, CEA Cadarache, CEA DAM Hde-France, A <ces organismes sbfajoutent
CEA DAM Valduc, CE&renoble, CEA Marcoule, CEA | 81 RSN et l es services de sa
Saclay, EDF SaimtDenis, le Service de Protection agréés selon les condi ti ons d®f i ni es
Radiologique des Armées (SPRA) scdiiille des D.4622-48 du code du travail.

Sous-marins Nu ¢ | ® a iAttague (ESNA) de Toulon

. . techniqgue est donc secaelsii bl e
Les examens anthroporadio _meétriques

en ®nergi e, real i s® ~ | 06aide
L&éant hr onptoer aabrisiste a quantifier cel ui en efficacit®, r®al i s®
| activit® retenue - u n anthiroposnbrghdst dangl dedquéls ol Pplace des

(@}

| dorgani sme entier ou dargLuHbderddRNEt i VA ®W fciohtheu e .
(poumons, thyroide, etc.) en détectant les

rayonnements X ou g associés a la désintégration
du(es) radionucléide(s) incorporé(s). Les mesures
du corps entier sont particulierement bien

adaptées aux émetteurs de rayonnements ¢
dé®nergie sup®rieure ° 200 ,'
et déactivation). Les me
émetteurs de rayonnements X et gde basse énergie

permettent de déterminer | a r ®t enti on
en cas dobéexposition aux ac
par exemple) ; cette technique reste cependant
limitée par sa faible sensibilité. Enfin, la mesure -
thyropdienne ©° | daide de ® eurs B ‘ Il gues est
mi se en Tuvreppoeudel €8I

139

bd ?Zi'(f:]upe 1 dMesure anthroporadiométrique  pulmonaire
. L. “ | dai de deGetl®t ecteur s
Les mesures anthropaadiométriques sont réalisées

dans des cellules blindées, afin de réduire le bruit Les ana|yses rad|ot0x|co|OQ|queS

de fond radiatif ambiant 6aide de y s % de
. : . "Les analyses radlotOX|colog|ques ont pour objet la
mesure possédant un ou plusieurs détecteurs
me s 2 concentrat|on C

. . . : u
(figure 1). I sbagit soi tmi- de @tecge se
conducteurs de type Germanium Hyper Pur (Ge a n s un ®C h antiffiguen?). desexcr Ot

HP), soit de détecteurs a scintillation de type échantillons sont le plus souvent constitués de

iodure de sodium dopé au thallium (Nal(Tl)). P r~ ® vements douri n_e, de sell
Lé&nal yse des pr ® vements n
Loidentification des radVEhiuicami des”tpe@skinitlsi s@®¢et dans
obtenue en Comparant, a des énerg|es estimation dOSImetI’Ique X il s 0 a.g| t essenit
caract ®ri st i quabsorptionl tetale api € dunjgg M®t hode de d®pistage. D
ceux des spectres des radionucléides enregistrées dO0®chantill ons sanguins, sali
dans les bibliothéques de données nucléaires.  Peuvent également étre réalisées.
Léactivit® est d®t er mi n®e comparaison entre

| 6aire des pics obtenus Le§ Oerlneéteurs &s peU\{%%t ear? dgtecte& par
personnes et les valeurs de référence obtenues lors ~ COMPtage a global ou par spectiometrie a. Le
de mesures de fantdmes anthropomorphes utilisés ~ comptage a r ®al i s ® I 6aide de

pour | 8®talonnage du sy s tPORRLiongels & @48% OV i dn deteqieyrs &

scintillation  (ZnS) permet de déterminer
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rapi dement |l e niveau dod a c(tedhniguas ®,de d anessires| e pordérailes e xotl e
ddun incidett par exemp spectrométrie de masse pour la mesure de
| urani um notamment) qgui sor

rapides permettant un tri en
suspicion de contamination.

Les émetteurs b sont principalement mesurés par
scintillation liquide. Cette méthode consiste a

m®l anger | 6®chantillon ~ anal
scintillant. LO®milspravaqne des
| excitation de certains a
scintillant. Lors de leur retour h | 6 ®t at

fondamental, ces atomes émettent des photons qui
peuvent étre détectés. Suivant le radionucléide

consi d®r ®, cette m®t hode est
directement ou " | a suite d
3 ; _ — chimique sélective. Les émetteurs b peuvent
d’apres © Oljvier Seignette/Mikaél Lafontan/IRSN , o . U ~
' également étre mes ur ®s | 6ai de dodun
_ o _ proportionnel aprés une étape préalable de
) Figure 2 6Me_sure de la radioactivité au sein séparation chimique du radionucléide.
dé®chantillons urinaigdanslepar spectrom®trie
cadre dbanalyses radiot 0%t © emeRe% a%°€ & g sont détectés par
Seule la spectrométrie a permet de réaliser une SpPectrom®trie directe “ l0aic
analyse isotopique de | 0@&cEHAMAN!IUTQU ~ Ibﬁlﬁgurd_%.uﬁie s
détecteurcompos ® doune di ode e nmémeprincgpjey ngl 6payn agd yuwne d eos mip 1 ¢ s d
compteur ° gaz. Pour cel a®hn |igcrng n& N | gedtieh ryosPeor car dal t Og
subit préalablement un traitement radiochimique .
. . Les ®t 0 eﬁ oanal ses radi
comprenant la min®ralisati on antil l o une

sensibles a?a fois aux performances des detecteurs
utilisés, directement dépendantes de leur

étalonnage, et aux procédés chimigues emp loyés
dans les etapes de separatlon et de purification

des radc‘onLPclelJes

purification chimique (chromatographie de partage

ou résine anionique) et une fabrication des sources
en couche mince, indispensable pour minimiser

| datt ®nuation ®ner gaRguieq uled
cherche a détecter. Certains laboratoires utilisent
également des méthodes non radiamétriques

Ldestimation de | a dose interne

Afin de vérifier la conformité des résultats de la En pratique, une estimation dosimétrique
surveill ance deneldésdravaillewssi t comporteideuk &apes :

avec la réglementation, les mesures anthropo -

radiométriques et/ou radiotoxicologiques doivent 1. I 6esti mati ortée idcerporded & ct i v
étre interprétées en termes de dose engagée a (Ba): I'=M/m(t)

l6aide de mod les systOpiMees. | asPV&CliefurdUfFacjoirssi t ® (
chaque €lément, publiés par la CIPR (publications  gpres |a contamination et m(t) la valeur de la

30, 56, 67, 69, etc.) et de modéles décrivant la foncton mde r®tention ou déexcr ®
biocinétique des radionucléides et la propagation de la mesure

des rayonnements dans les tissus. Des modéles

biocinétiques correspondant aux deux voies 2. le calcul de la dose engagée E (Sv):
déincorporation |l es plus fr®queknt=esl .cont ®t ® publi ®s

par la CIPR: le modéle des voies respiratoires pour est ivits aln:carporee (Bq) ot I

| 8i ncorporation par inhalg&gpplépg}“ at| 536 Iu%i

modéle gastro-i nt estinal pour (é//gqs el (ﬁ;é’ 6ré"'(:|ge dgng le B 8Je de la sante

ingestion (publication 100). publigue (arrété du 1 * septembre 2003).
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Léestimati on dosi m®tri queparedsstvaleura deeréféeencei cd ypendldabsor g

complexe par le fait que tous les parameétres FIMISV pour | 6 i,nfdctedr alé tramgfert
nécessaires a sa réalisation ne sont pas connus de gastro-intestinal f1 de 0 a 1 et diametre aérodyna -
fa-on pr ®ci se. Cdest e n mim@e médian enladtivaté (DAMA) de d awsde 5dum.s

caract®ristiques tempor elld efme, del 6l®d iarbd 0 rsp@mMmetniton .ddun
Dans le cadre de la surveillance de routine, la CIPR contamination le plus réaliste possible, tenant
recommande de supposer queomptddes différene® mesures dencorsaminaticn u

au milieu de |1 dintervall emidsee ss vernv égiulviraen cdea,nsquie pewtgr a
°tre de pl usieurs mo i s . du Ddvailleur reepssé ¢ adesa oonditions sdans
peuvent étre connus avec des incertitudes, en lesquelles a eu lieu la contamination, peut
particulier les caractérist iques physico-chimiques per met tr e |d®@walpdosstéfriquea la
du contaminant, qui sont représentées par défaut situation ddexposition sp®cif

Lalimite de détection (LD) est la plus petite valeur pl usieurs ordres de grandeur

détectable avec une incertitude acceptable, dans |l autCrei sbexplique par l e
les conditions expérimentales décrites par la dépend de nombreux paramétres, parmi lesquels la
m®t hode de mesur e. La LD dusd del l& masure ¢ssivart fei grogranene dd e

performance des mesures radiotoxicologiques et surveillance, la durée de la mesure peut étre
anthroporadio métriques. Le tableau 3 présente les augmentée pour atteindre une LD plus basse, le

limites de détection atteintes par ces méthodes type et les performances intrin séques du ou des
dans les laboratoires francais en 2014, pour un  détecteurs utilisés : efficacité, résolution, bruit de
certain nombre de radionucléides caractéristiques. fond, ai nsi gue | a g®om®tri e

Ces données sont issues des portées de ces détecteurs. Les programmes de surveillance
ddaccr®di tation de lecCOBRAC asbtorlagd i pest paosl es de mesure r
et des recommandations de bonne pratique actuell e | 6obj etandaddséepentec ®d ur e
(cf. Focus p 18) publiées par la Société Francaise les laboratoires, méme si des initiatives sont en

de Médecine du Travail [2]. Il apparalt que , pour  cours.

un examen donné, les LD different parfois de

Limite de Limite Niveau Niveau
détection d’interprétation d’enregistrement d’investigation
Figure 3-Seuil s utilis®s pour |l a surveillance de | 8exposi 't

Pour certains examens, ou pour répondre a des  opérationnelle  définie au préalable avec le
situations particuliéres, le laboratoire peut rendre prescripteur, qui est supérieur e a la LD, au-dela de
un r®sultat “Timanttei rddfddukaguet bei olndanal ysest comsidéré | d e x a
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posi tif. A titre dbéexempl[d coma étanti lesi valeurs dles qdadlitée au -i o n
pour | 6anal yse de I 6 ur an deasos desquellass unk acion paréculiere doit éaes t

inférieure a 0,01 Bqg par prélevement pour engagée ou une décision doit étre prise : le niveau

| 6ensembl e des | aboratodbesreg®Patrsesment eetle niveau

analyse. Cependant, un de ces laboratoires indique

une |imite ddinterpr®tatil¢Rli yYypgapaddgnpestieingeakd B t

0,07 Bq par pr® “vement, dPEXPRSEHi on s Pdf fFGinRGorporat
ddune mesur e déuranium PRIl LiIYRHT nQY uP&r| gune autor
(présence dans la chaine alimentaire), non partir duquel les valeurs doivent étr e consignées

pertinente dans le cadre de la surveillance des dans le dossier médical. La valeur de ce niveau ne

travailleurs exposés. Il faut préciser que la limite doit pas dépasser 5% des limites annuelles de dose
déinterpr®tation op®rati olRWeU§ @erloqudg syrveillgngeg donaq@)f PR e

dans la norme ISO 20553 [1]. Dans les bilans 1 mSv. Cdest |le niveau de r/
statistiques présentés dans ce rapport, sont  considéré dans les bilans statistiques présentés

pr®ci s®s | es nombr eés cothbe x PRAFEH@PPOLo ns i d ®
osi ti f-adire cedxedont le résultat est . n - .
P . d . : . Leni vea dodi nteleﬁmve ale dosen
Sup®rieur I a I|m|t%~ d o1 er pr ®t at |1 o.n
- < s . R dexposition o u déi ncorporat
opérationnelle ou, a défaut, supérieur a la LD. ~
N , _ | 6empl oyeur ou par une aut or
Dans le cas ou la mesure dépasse la limite . N . .
o . . partir uquel | 6esti mati on dc
dédinterpr®tation op®r db), onn I _ a]
s . - ditionnel les. La
le médecin du tr avail a la responsabilité de réaliser

el |l e : . ®f au

confirmée par des investigations a

L o . valeur de ce niveau ne doit pas dépasser 30% des
ou non une estimation dosimétrique. Deux niveaux
de référence sont définis par la norme 1SO 20553

u
ﬂi[

limites annuelles de dose, soit actuellement 6 mSv.

Tableau 3 dLimites de détection des principales techniques de dosi m®trie i
France en 2014

Radiotoxicologie a de 0,1 40,11 Bq(*)
des prélevements b de 0,02 a 4 Bg(*)
nasaux gx 37 Bq)
Radiotoxicologie a actinides de 0,0002 & 0,002 Bq*)
des selles gX %0Co,"¥"Cs ¥Mn, " Ag 1 Bq*)
uranium pondéral de 0,144 pg/L
a uranium de 0,0002 40,01 Bq
actinides (sauf uranium) de 0,0002 & 0,002 Bq
°H de 15 & 1 850 Bg/L
e de 60 Bg/L & 370 Bg/L
Radiotoxicologie p de 3,54 15 Bo/L
des urines b ¥s de 4,5 4 20 Bg/L
*cl de 60 & 200 Bg/L
osr de 0,2 20,6 Bg/L
b totaux de 0,12 Bg/L 20,4 Bg/L
gX tous radionucléides 14 75Bg/L
Anthroporadio métrie gX ¥1Cs de 50 Bg & 300 Bq
corps entier 60Cq de 50 Bq a 300 Bq
Anth diométri gXx 21Am de 5Bga 15 Bq
nthroporadio métrie N
bulmonare 25 de 7Bga 14 Bq
=%y 1 000 & 7000 Bq
Anthroporadiométrie de gX 3 de 2Bqa308Bq
la thyroide 125 de 20 a 25 Bg
®»il sdbagit de Bq par ®chantillon ou pr® “vement
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SURVEILLANCEDE G EXP OS| T ONNEMENT RASMIMUE

Depui s pl us d 6 un e, ledSysteme n ehaqdedrmilend®ee s| 6 e s p a et,een @®ulante n

dél nformati on et dd Ev al lesadoses dlémenmiaes des Mailles sucdessives, en
| 6Exposition au Ray o n n e malédtit la dosesregue@uceurs dexcavol. | e s
Transports  aériens  (SIEVERT, www.sievert -

system.org), développé conjointement par la A ce stade, les données dosimétriques ne sont pas

Direction g®n®rale de | g"QUinatves; Prcedgmment, & appag gRit @,

| 5O0bservatoire de Parisd NH@FMREeY@Yr pdpaicuduf egn-lLiss d
Paul Emile Victor (1PEV)! &% dighfrR®&N\Nentesgivohiss effggtu®s
disposition des compagnies aériennes pour le calcul ~ Par chaque personnel navigant et de les

des doses de rayonnement cosmique recues par les  ransmettre au systéme SISERI Depuis le 1° juillet

personnels navigants lors des vols en fonction des 2014, date ddoentri@earendt ®i guwel
routes empruntées (cf. Focus page suivante) Les juillet 2013 relatif a la carte de suivi médical et de

doses sont évaluées en fonction des parameétres du suivi dosimétrique des travailleurs exposés aux

vol. Un modéle est utilisé pour élaborer les  fayonnements ionisants, le dispositif a évolué et
cartographies de débits de dose de rayonnement C 0 € $ © 1 RgBiNrealise le calcul des doses

cosmiquej u s @undaltitude de 80 000 pieds. individuelles pour chaque personnel navigant, via
| a@pplication SIEVERTPN, a partir des données de

L6l RSN propose aux c 0 mp wlgehde @résenca des perspralst fourmias par les
automatisée reposant sur un fichier fournissant les  compagnies. Ces données dosimétriques sont
données des vols réalisés sur la période de suivi. A ensuite transmises automatiquement au registre
partir des caract®ri st i gqu eationa dedandosinétiie des trawailleus SIEERI. at eur
de SI EVERT ®value | e temps pass® par | davion dans

SURVEI LLANCPOSDEONAUX MXTERIAUXNORMOU AU RADON EDOG ORI
GEOLOGIQUE

Léarr°t® du 17 | aialcaretde 2 @ul radonr e/buadmetfeurs a a vie longue des

suivi médical et au suivi dosimétrique des cha" " nes de | durani usuiviedu du th
travailleurs exposés aux rayonnements ionisants moyen ddun dosim tre sp®cifigq
stipule que la surveillance dosimétrigue des mesure i nt ®gr ®e suritionl. de p®r i o
travailleurs exposés a une source naturelle de dosim tre me s ua eotentidl® mesr gi e
radioactivité consiste soit en une mesure a partir descendants a vie courte des isotopes 222 et 220

de dosimetre individuel, soit en une évaluation par du radon esusdéapti bidcerpPde °t r e

le calcul. Pour ce qui est de la mesure, | 6 e X p 0 s i gaf ighBlation des émetteurs a & vie longue des

externe est suivie au moyen de la dosimétrie cha nes de | 8ur anilLadoseeest du t

passive  Aux laboratoires  agréés  cités  estimée en appliquant les facteurs de conversion
plosdajoute |l a soci® ® AlffeADF ocdwi®s €dtand g Ndd@hdndaXe |1 |
pour la surveillance individuelle au moyen de  septembre 2003 définissant les modalités de calcul
dosimétres T L D (seuil doenr edbd fdsds efiCabels et db& doses équivalentes

0,1 mSv)de | 6exposition eXtef@@uldteaﬁnttr@\éaﬂdsbpéddcﬁré$iawion
exposés aux radionucléides naturels des chaines de  rayonnements ionisants. Actuellement, seule la

' duranium et du thorium société ALGADEest agréée pour la surveillance de

Léexpositiantn der ®sludlitn h al a tC§SE¥positiogs, ealisée au moyen du dosimetre

radionucléides naturels en suspensi on aPfangividug.g 5
(descendants a vie courte des isotopes 222 et 220
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Exposition des personnels navigants aux rayonnements ionisants

La terre recoit en permanence des particules, provenant des explosions de supernova de notre galaxie ou
d6o®ruptions sol aires, qui constituent | e rayonnement ¢
| 6al t i tlapotectiomder | 6 at mo dimimuerSent donc principalement concernés les spationautes
ainsi que les personnes utilisant frequemment les moyens de transports aériens, notamment les personnels

navigant s. Ldexposition varie ®gal emerelte est pliescfortd @ux [ i n ®r
pltles qud” VIoG@&quadt egurt.re ddexempl e | es dosqeaquesmnutesi|ll | i si
représentatives :

“LATORYO  SAN FRANCISCO

TOTAL 0,16 nSw [l TOTAL 0,14 mSyv

b
TOTAL 08 WS o) 00p ey

BLENDS RIRES

TOTAL 0,1 mSv

Diébit équivalent de dose
O ambiant moyen en pSwh

Mesures réalisées sur des routes représentatives des différentes situations d'exposition aux rayonnements cosmiques. Dans les cercles, est
mentionné le débit d'équivalent de dose ambiant moyen sur le vol en microsieverts par heure (uSv/h). La dose totale est donnée pour un aller-
retour en millisieverts (mSv). Pour le vol Paris-New York, la mesure a été effectuée en Concorde.
Source : IRSN

Lédexposition au rayonnement cosmique pr®sente un |carac
mesures de protection ¢ o mme | 6 aj o u ts. Ed evarizhe]j elledeat gprévisible et donc planifiable,

dans une certaine mesure, si besoin. Les bilans réalisés ces derniéres années ont établi que le personnel

navi gant re-oit une dose annuelle individuell e magyenne
| 6ordre de 5 mSv. Ces valeurs ssesnddpubrcbsspdgscell ep@
| 6 Al | e magRayBas.u | es

Programme de mesures permanentes en vol

L6l RSN a mis en place depuis 2013, en partenari at avec
programme consiste a déployer des dosimeétres élect r oni ques ° bord ddéune viingta
sorte qud” tout moment, un nombre suffisant de ddgsi m t
fa-on gl obal ement homog ne sur I e gl obe. Léobjectif
caractériser | 6i mpact dosi m®trique associ ® aux ®ruptions so
déaffiner |l es mod | es existants.
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CENTRALISATION DES BSULTATS DE LA SURVHANCE

TRAVAILLEURS DANS SERI

Le systéeme SISERI, dont
r®gl ement ai rement

la gestion a été

service en 2005 Il centralise, consolide et
conserve | ensembl e
surveillance individuelle de [I'exposition des
travailleurs afin de constituer le r egistre national
ddexposition des travail
ionisants. Les informations dosimétriques

individuelles enregistrées dans SISERI sont misesa
disposition des médecins du travail et des
personnes compétentes en radioprotection (PCR)
via Internet ( www.irsn.fr/siseri ) afin d'optimiser la
surveillance médicale et la radioprotection des
travailleurs (figure 4). Ces données ont aussi
vocation a étre exploitées a des fins statistiques et
épidémiologiques.

INDIVIDUELLE DES

En 2010, le systtme SISERIlest entré dans une

¢ 0 mis er® e phése de rictRiBhdment @ de@roi§ére » au regard

des obligations de centralisation, de consolidation

d e set de ®mselvdtiant des dodreges dbsimétriques

individuelles .

NEa@mod N Sy xS U ay) @#n PAefntdsy 1 et ot
premieres années de fonctionnement, | 6 | RVEitN

dés 2009, alerté les autorités sur les difficultés

rencontrées dans la gestion du systeme et surtout

sur ses lacunes concernant les informations
nécessaires a son exploitation a des fins
statistiques, selon les dispositions réglementaires
prises ~ | 6 128 duccbde duRravail4 4 5 1
S6en est alors suivi une r ®f |
SISERI, en plus des résultats de la surveillance

dosimétrique  individuel le, des informations

De 2005 2010, l e syst meelddiinvfeosr mauxi oac tSilVSIEER®s ,a m®t i

été progressivement doté des fonctionnalités lui de chacun des travailleurs recensés dans ce

per mettant ddé°tre en c arpeagciistt® e .de Cet ¢ econgrétifée paxla on s O ¢

| 6ensembl e des donn®es dpeu bl & c astuirovneidd aln&a&®r rdde ® du 17

| 6exposition des t ravai llaeante de suigi médicalr et yawo suivi dasimétrige

ionisants, a savoir les résultats de : des travailleurs exposés aux rayonnements

1 la dosimétrie externe passive (corps entier, peau lonisants, abr?g,eantl oar [ Ct® du 2008 d®cer

f o . ' ' Ce nouvel arrété renforce le réle de SISERI dans le

extrémités, cristallin),  transmise par les . . ) ) .

organismes de dosimétrie : dISpO'SItIf. nati onal de survei
des travailleurs. Il impose aux employeurs de

fla surveillance de alsavarx pdéssrmaisi déclarei danseISERI,des informations

les résultats des analyses radiotoxicologiques et  «administratives » (identité, activité, métier,

des examens anthroporadiométriques fournis par statut ddempl oi , guotit® de trava

les Laboratoires de Biologie Médicale (LBM) ou les  SISERI la mission de gérer les cartes de suivi

Services de Santé au Travail (SST), et, lorsque les médical sur la base de ces informations et de

circonstances le nécessitent et le permettent, les mettre ces cartes a disposition des médecins du

doses efficaces engagées et/ou les doses travail

équivalentes engagées calculées par les médecins

du travail Afin de s@adapter aux nouvelles dispositions
réglementares de | 6arr°t® du 17 jui

fla surveillance de |0exypasistyir@et T®SUhERFNEI 1E] fonct

' 6inhal ation des descendamigudes, le systene d aiffdPniafioh &|SER|€aSda

isotopes du radon et/ou des émetteurs a vie longue évoluer. Ce chantier a nécessité une analyse

des chaines de [Guranium tgdionfelfe tdBtfllte UpgBur Erigdhdt S Mdes

par | dorganisme agr®® développements informatiques consé quents qui se

1 la dosimétrie des personnels navigants, sont achev®s au d®blsisesomte | dan
_ _ . concrétisés avec | duverture aux utilisateurs de la

1 la dosimétrie externe opérationnelle, envoyé e  noyvelle version de SISERlen mars 2014. Ceci a

directement par les personnes compétentes en permis daio fufilisaieurs une période

radioprotection (PCR) des établissements devant 4 g g ppropriation des nouvell e

mettre en place ce type de surveillance du fait du avant |l entr®e en vigueur de

classement de certains de leurs locaux en « zones 2013, |e 1 juillet 2014.

controlées ».
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LA RADIOPROTECTION DES TRAVAILLEURS EN 201

Les employeurs sont, depuis le 1% juillet 2014,
tenus ddenregistrer dans
travailleurs exposés aux rayonnements ionisants,
les informations figurant a | @article 7 de | darrété. A
cette fin, ils doivent désigner un Correspondant
SISERI de@&mployeur (CSE ; celui-ci dispose ddun
acces sécurisé a SISERI, lui permettant de
renseigner les informations requises. La
désignation de ce CSE est comparable a la
désignatondel a PCR et du MDT
elle se fait au travers de la signature par
[Gemployeur d&un protocole ddcces a SISERI, au
titre duquel CSE, PCR et MDT autorisés a se
connecter sont nommément désignés.

Une d®marche de signature

entierement dématérialisée

La signature de ce protocole est entierement
dématérialisée grdce a une  application
informatique dédiée, | Gapplication PASS (Protocole
ddacces sécurisé a SISERI) accessible depuis le site
public SISERI. Aprés signature (électronique) de ce
protocole, chacune des personnes désignées au
titre de ce dernier doit retirer , sur une adresse
internet, u n certificat électronique d d&authentifi -
cation et de chiffrement des données, a installer
sur son poste de travail (procédure détaillée sur le
site public SISERI), et recoit par mail un code
ddacc s confidentiel
sécurité et la conf identialité des envois ou des
consultations de données.

Des pages de SISERI dédiées aux CSE

Le CSE dispose de pages dédiées lui permettant de
renseigner, modifier ou compléter les informations
exigées par ldarticle 7 de | darrété. Des possibilités
de gestion de la liste des travailleurs sont offertes
afin de permettre des regroupements en sous d
listes, en adéquation avec le découpage
opérationnel (regroupement en sous-unités, par
établ i s s e meDed gojsibilités de télécharge-
ment par le CSE oula PCRde listes de travailleurs
comprenant les informations administratives
requises par l|darrété sont offertes. Avec ces
facilités, | éemployeur peut renvoyer vers les
organismes de dosimétrie agréés, les informations
nécessaires a la mise en place du suivi
dosimétrique, sans nouvelle saisie.

des

Une carte de suivi médical pré -remplie a
_YI_S‘FR'I_WTU‘H_hﬂp_FU‘n

disposition du MDT

A partir des informations transmises par le CSE ou
des informations déja présentes dans SISERI
complétées, le cas échéant, par le CSE, SISERI
prépare une carte de suivi médical virtuelle pré -
remplie, pour chacun des travailleurs. En se
connectant sur SISERI, le médecin du travail

p\asualise éetencarte, dayc@mnplr eéte:des informations

relevant de ses obligations (date de la visite
médicale, absence de contre-indications a
effectuer des travaux sous rayonnement). Le
médecin peut alors imprimer cette carte dans un
fichier numérique ou physiquement , la signer et

ap@pager SN ocpched N ¥ue f1g f cremetye au

travailleur. Les accés du médecin du travail aux
résultats dosimétriques du travailleur sont

mai ntenus N | 6i dentique de
|l darr°t® du 17 juillet 2013
modification de ce point.

Des droits d6acc s pour |

informations administratives du travailleur

Les acces de la FCR aux résultats dosimétriques du
travailleur restent également sans changement ,
| darr°t® du 17 juillet
®vol ution de c e.sLa BCRoa ers
revanche, accés aux listes des travailleurs afin de
fatileF Bes s échafigesd avBct lesS Srgafismes ldé&
dosimétrie agréés. Par ailleurs, les modalités
ddenvoi des résultats de dosimétrie opérationnelle
par la PCR sont inchangées.

Des échanges entre les organismes agréeés et
SISERI inchangés

Les modalités techniques ddnvoi des résultats
dosimétriques par les organismes de dosimétrie
agréés ne sont pas modifiées. Toutefois, ces
organismes sont désormais tenus de signaler dans
les fichiers transmis a SISERI, le cas échéant,
IGabsence de résultat au-dela des délais fixés par le
texte de | darrété, dans | Gattente de la transmission
ultérieure de la valeur.

Au-dela du fonctionnement per se du systeme
ddédinformati on, |l a base
constitue le registre national des travailleurs
eXposes aux rayonnements ionisants est exploitée
par | 81 RSN pa differente® gemandes e
ou missions réglementairement  encadrées
ddacteurs de | a
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LA RADIOPROTECTION DES TRAVAILLEURS EN 201

En accord avec son rbéle dans la surveillance support s, correspondantn aux m

dosi m®triques des
médecins du travail des dépassements de limite
réglementaire de dose constatés dans SISERI,

notamment par cumul des valeurs issues des dO0extraction de donn®es dosi
différents organismes agréés. des inspecteurs du travail et de la radioprotection,
selon les dispositions prévues au code du travail.
L6l RSN r®pond ®gal ement aux demandes de cumul
de dose carriére émanant des médecins du travail L 0 €nsembl e tif 8I8ERMet de gom stilisation
ou des travailleurs eux-mémes. Les résultats  ©Stschématisé dansla figure 4.
fournis sont établis sur la base des informations du
registre collectées depuis la mise en service de
SISERI en 2005 et des informations dosimétriques
antérieures, récupérées a partir des différents
La disponibilité des données en consultation par les mo i t iefre eufi, les CSE sorjt egalfemen\t des
PCR et les MDT dépend dédeur transmission par les PCR. I f,aut .noter que c_e sont deésormais pres de_
différents fournisseurs et de leur correcte 4 000 medecins du travail et plus de 7 300 PCR_qm
i nt®grati on dans SISERI.qu§i d\%P&%Rlntn()daouBagccl esss®cu
moyens de veri fier | 6 e x hLa uesseignement@par tbe €SE dies ninfoBrations

transmises par les différents fournisseurs de
données, il peut vérifier la qualité des donné es
envoyées et doit veiller a leur intégration dans la
base de données afin de les rendre consultables le
plus rapidement possi bl e
constats suivants ont pu étre faits.

Données administratives

Ldouverture des
per mettant
informations relatives a leurs travailleurs a eu lieu
en mars 2014. Un an aprés cette mise en service,

les constats suivants pouvaient étre établis :

t r avai lviguew aus différeintéslépo§uiNs coaderaéed. e I

.201R.our [

L6l RSN r ®pond ®gal ement

relatives aux travailleurs d ans SISERI a débuté mais
la compl ® ude des i
que pour un peu moins de 15% des travailleurs
ayant eu au moins un résultat dosimétrique en

dbann®e 2014, |l es

Dosimétrie externe passive

Les délais de transmission des données par les
organismes gyréés et le laboratoire de dosimétrie

n oésdeSISERIs d ¢ o h 6ontRE Nlabalément respectés méme si
| 6empl oy e urquelgues

retards s eont g mpe r étrel eobservés
ponctuellement. La qualité des données transmises
a été du méme niveau que celle observée les
années précédentes avec toutefois un trés léger

es

nf or mat.

. 610 N
Plusde 6000 signatures de tprgeagc.%Jl/oéjog_géég_selI_es ont et e
. uodau mnedmeetlon d.u gestmnn@re geJa baste
®t ® r ®ali s®es en un an. gr,an € .mag it odentr e
. . e données ne soit necessaire ces données ont
eux correspondent a des modifications de o . o .
~ — .don(f ete[ immédiatement  accessibles , aux
protocol es ddacc s pr ®exi stan pour n amment .
. . utilisateurs de’ SISERI Les 9% de données
désigner des CSE. Bien que le nombre de i )
o : demandant un traitement par des opérateurs de
protocoles signés en mars 2014 ne correspondait - .
o . Il 81.RSN ont ®t ® int ®gr ®es | e
guéb environ 3 0 8 atterelu pare i e . X i
~ . . quelques joyrs suivant I{aur réception dans SISERI.
| application du nouvel rr cette T emi r e
. Le .nombre_de résultats (iie d@sm%me passive
ann®e de fonctionnement noa as mon €

progression forte de la signature de nouveaux
protocoles.

Le nombre des CSE nommés un an apres
| ouverture du service

sO®l ve " 4

(corps entier, peau et extremites) enregistr és pour
| dann®e 6 ®0 I gidlions. 2

300. Pour | a

IRSH
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LA RADIOPROTECTION DES TRAVAILLEURS EN 201

Informations administratives ) ) N
) Résultats de la surveillance individuelle
travailleurs

Domaine/ secteur d’activité, métier selon
nomenclatures

Qﬁtlﬂ d'emploi... / Active en zone controlée /

résultats d'anthroporadiométrie et de radiotoxicologie;
Dosimétrie des PN calculée par SIEVERT PN ;

Internet sécurisé

REGISTRE NATIONAL

Envoyéspar : employeurs Services de dosimétrie agréés / employeurs

Nom, prénom, n® RNIPP, N° carte de Passive externe pour ls corps entier, la peau, les

suivi médical extrémités et le cristallin; engagée calculée e
Catégorie du travailleur (A or B) Surveillance de I'exposition interne incluant les cas échéant

@ | Résultats
J de la
dosimétrie
individuelle

BASE DE DONNEES SISERI de 1

960a

IRSN 2005

A partir des
J @ / divers
J &

supports

MDT

PCR

-
ose efficace

Dose opérationnelle
Les 2 sur les 12 derniers mois

Travailleur
\ Dose carriére
; Inspecteurs
ous résultats de la surveillance de pD
I'exposition surles 12 derniers mois 0S€S
arte de suivi médical Autorités

Alerte en cas de dépassement
de limite réglementaire

Statistiques de I'exposition

professionnelle
Rapport annuel

Organisme recherche Bases de données/ rapports
internationaux
Données anonymisées pour études Données agrégées pour dnscen
Rapport UNSCEAR -

Etudes épidémiologiques

Plateforme ESOREX

Figure 4 dDescription du fonctionnement du systeme SISERI

Résultatsdela sur vei | |

| 6obj et dd®changes
ance de

interne

Lédenvoi des r®sultats estexamess, @h §t€ enfegigrest daps SpSER pour| g

plupart des | ab
et depuis 2011,

au plus vite. Les résultats de prés de

entre

| 6ex .S | i.0n e .
SoficBrie pouP résddlire les difficultés rencontrées

80 000

oratoires ladancng®y |—§32_ @kis |dg ér@ﬂﬁ”@ﬁéion_ZSQ@ 0
| 8 ensemb | EACOrg ¥NPEU LHAYRIGS PRUREEIRAINS PIPFNIFTSS
transmet réguliérement des fichiers a SISERI. €t des efforts doivent étre faits pour régulariser la
Toutefois en 2014, des écarts de transmission ont  fréquence des envois.

été identifiés et chacun de ces retards a fait

IRSH

Rapport PRRHOM/2015-00004

28/ 118



LA RADIOPROTECTION DES TRAVAILLEURS EN 201

Dosimétrie des personnels navigants

Lédann@ &2 O®t®
dispositions pour la transmission des résultats
dosimétriques des personnels navigants: ceux-ci
sont désormais transmis directement a partir du
systeme SIEVER™PN qui calcule la dose mensuelle
de chacun des travailleurs sur la base des
informations fournies par les compagnies a ce

Dosimétrie externe opérationn elle

mar gu®m dggarSulr 6 ®Veldeteind la e s ®eombré thoyen
'2 80P par mois,d e

de fichiersregus s 6 ®1 v e
sans variation notable par rapport a 2013. La
qualité des données est relativement bonne en ce
qui concerne les identifiants des travailleurs ; en
revan ¢ h e, assez peu
fournisseurs sur les doublons de données. En effet,

ddattenti

on

systeme. Plus de 195000 valeurs ont été de nombreuses valeurs sont envoyées plusieurs

transmises a SISERI en 2014, pour des personnels fois. Détectées par le systeme, elles ne sont

relevant de 4 des 8 compagnies aériennes ayant intégrées qudune s e udares laf bases

adhéré a SIEVERPN nécessitant de ce fait une intervention du
gestionnarede | 61 RSN.

Dosimétrie du radon et des radionucléides

Au total 13,7 milions de valeurs de dose

|0 u« opéiatiomrislle » ont été enregistrées dans SISERI

en 2014 (13,5 milions en 2013). Parmi ces

données, 56% proviennent des entreprises du

nucléaire, 37% du domaine médical et vétérinaire,

3% de | dindustri é4%dudomainec!| ®ai r
de la recherche.

émetteurs a vie longue deschaines de

et du thorium

Le systeme SISERI est en capacité de recevoir ces
données depuis fin 2010. En 2014, environ plus de
9 300 résultats ont été envoyés par le laboratoire
agréé pour ce type de surveillance.

Seuk les PCR et MDT travaillant pour le compte progression depuis le 15 février 2005. A la fin de

dédun empl oyeur qui en a fladann e JRMTADT dee 7 P06 PORe anatent

apr s avoir sign® | e pr oaceesIISERI, doit ane augnsentation parlrapoRa |,

accéder aux résultats de la dosimétrie des 2013 de prés de 20% pour les 2 types de profil .

travailleurs dont ils ont la ch arge, dans le strict Cette augmentation est plus forte que les années

respect des conditions de consultation fixées par la pass®es et sdexplique, au moi
réglementation. Le nombre de PCR et de MDT | dobl i gati on qudil s ont de
ayant une cl ® ddacc s au systeme pounealideres careeside suvirmedical.nt e

ACTIONS DE L 6 | IRASNNS L E C ADRERENMENT DESA ORGANIESB

(@3

Les dispositions réglementaires du code du travail surveillance dosimétrique conf or m®ment |
pr®voient que |l es me s ur edu 21 piie 2018 Eelati oo conditionsode délidranse
travailleurs aux rayonnements ionisants soient du <certi ficat et de | 6agr ®men
assur®es par |l es | aboratoéenes<haeae gled|dRRS NI, a d epesitisnededs | aa s e
de santé au travail accrédités (uniqguement pour les travailleurs aux rayonnements ionisants :

examens anthroporadiométriques) ou par des

. ®mettre, un Vi s.u.r |l ad®qua
organi smes agr ®®s par d®él|s I“aA t ® e 9
slreté nucléaire.

s
des mlétRo?ies gee dosim%trieu éeoc[asl organismes
pour la surveillance individuelle des travailleurs.
“Les Ite@HniGu8dNde dosimétrie doivent par ailleurs
ddagr ®ngaen taccréditées | pab oleg aComitér & mncaike

Deux missions importantes sont conf i ®e s
dans | e processus

IRSH
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LA RADIOPROTECTION DES TRAVAILLEURS EN 201

ddAccr®di tation ( COFRAC) permettent guasi aux laboratoires de revoir en tant

organisme équivalent ; que de besoin |l eurs protocole
1 organiser des intercomparaisons entre ces Ce processus permetinfine © | 6 Autori t ® de
organismes pour vérifier la qualité des mesures au nucléaire (ASN) de se prononcer sur les demandes

cours du temps. Ces r ®suldbaatgsr Gnmoennstt idteuse nlta blogd tart od g s e
élément s sur | esquel s sdapplai gualltéd 10¢8S Nespresu réali@esa par r ees

ses avi s. Les r®sul t atogganismed.i nt er compar ai son

Au <cour s de4,|c~>|adftlnl®5f.éNuﬁaﬁ)v'ﬂsrenduI |'ste des organismes agr®~@
I|en ver L es port es do

sur | 6ad®quation des mat ®r | el et m®t7wodes ec
. s : dantes est disponible sur le site Internet de SISER
surveillance individuelle des travailleurs pour le

~ . é .irsn.fr/siseri/,
compte dd un organi s me en | a

surveillance  de | 6exposition interne des
travailleurs . Il a ensuite été agréé par décision de
| ASN pour |l a premi re fois

Conformément aux dispositions de la résultats dans le but de vérifier la qualité des

réglementation précisant les conditions de mesur es de | 6exposition.
d®l i vrance du certi fi catintercompghmisdn déglgnre@aire detdospneéties

les organismes en charge de la dosimétrie individuels passifs, organisée par le Service
individuelle pour la surveillance de de Dosi m®tri e Externe de [
| dexposition des travai lléadisée s ena u2013r §ly]jo n bhae npeochtise
ionisant s, | 81 RSN est ¢ h aintgr@dmpdréison dea cei tygpe est @méavue fin

moins tous les 3 ans une intercomparaison des  2015.

L 8 | R @amiseotous les ans une intercomparaison A aux valeurs cibles des rad
sur des échantillons urinaires contenant un ou dans chaque échantillon ;

plusieurs radionucléides a une activité déterminée. A
En 2014, cette intercomparaison a concerné
10 laboratoires et les radionucléides mesurés
étaient les suivants : P-32, S-35, Ca45, Sr90, Co
58, 1-129, Pb-210 et K-40 total par spectrométrie A aux valeurs des activit®s
de masse autres laboratoires participants.

a -2p%aat+§08&6] par rapport a la valeur
cible, tel que recommandé par la norme ISO
127901 [5] ;

Chaque laboratoire a la possibilité de situer ses A la date de publication de ce rapport, la synthése
résultats par rapport : des résultats de cette interco mpar ai son nodo®t ai
encore établie.

L6861 RSN a o magueelieicsaBnpuangen e - d s nébuliats ont été publiés en 2014. Cette
comparaison des mesures anthroporadiométriques  intercomparaison a concerné 16 installations de 15
pulmonaires entre mai 2013 et janvier 2014, dont laboratoires (dont 10 laboratoires francgais) .
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LA RADIOPROTECTION DES TRAVAILLEURS EN 201

Les mesures ont iddde fantGne |
anthropomorphe LIVERMORKfigure 5). Pour cette
intercomparaison, deux morphologies ont été
considérées avec des épaisseurs thoraciques égales
respectivement a 18 mm et 28 mm. Les
radionucléides a mesurer étaient les suivants: le

thorium 232 (détecté par les raies princ ipales de
ses descendants: le thalium 208, le plomb 212 et
o}

| dacti ni usamélcu®d p4l.et |

":.';K.

-
Figure 5 8 Fantdme anthropomorphe LIVERMORE

Les résultats obtenus ont été comparés aux valeurs
cibles attendues et placés dans un intervalle défini
selon la norme NF ISO 127961, qui impose que
| 6erreur de justess é2h%eti
+50%. |l ressort des résultats que pour le
thorium 232 t outes les installations sont conformes
aux criteres de performance définis par la norme,
sur les deux morphologies proposées. En revanche
pour | & a m®r lésdnistallation® dbtiennent
pour les deux morphologies proposéesdes résultats
conformes aux critéres de performance défi nis par

I a nor me, lueeirs@latpon i gain
obtient des valeurs aberrant es (test de GRUBBS).

SUIVI DES INCIDENTEST EVENEMENTS DE

Recensement et analyse (base ERIA)

161 RSN coll ecte et
les événements et incidents de radioprotection.

i BEn®@eld, 161 RISNa a ®gal ement l anc®
campagne ddintercomparai son
mesures anthroporadiométriques thyroidiennes.

Cette intercomparaison a concerné 19 installations
de 15 laboratoires (dont 7 laboratoires francais).

Les mesures ont ®t ® r ®al i s®es
anthropomorphe COUf(figure 6). Les radionucléides
a mesurer étaient les suivants :lecobalt 57, | O

129, le baryum 133 et le césium 137.

Les résultats obtenus ont été comparés aux valeurs
cibles attendues et placés dans un intervalle défini
selon la norme NF ISO 127961, qui impose que

| 6erreur de justessélb%etit
+50%.

co

Source thyrosde

t comprise entre

Figure 6 d Fantbme anthropomorphe
COU (RDS)

llressortde ces r ®sul tats que

cobalt 57, toutes les installations sont conformes
aux critéres de p erformance définis par la norme .
En revanche, seulement 8 installations sur 10 pour
le Cgsium 137 et 10 installations sur 13 pour le
Baryum 133, obtiennent des résultats conformes
aux critéres de performance définis par la norme.

pour |

RADPROTECTION

analyséntedendban®es | dama¢ysantdes ci

engendrés sont indispensables pour constituer un

Leur survenue témoigne en effet du niveau de retour ddexp®rience et ®
gualité de la radioprotection dans les différents recommandations visant & améliorer la p rotection

secteurs utilisant les rayonnements ionisants, en des travailleurs.

compl ®ment ddautres indicateurs tels que | es doses
individuelles moyen nes recues par les travailleurs, ~ L€S €wenements de radioprotection recensés par

les doses collectives, etc. La connaissance des | 01 RSN concernent tous les
IRSH Rapport PRRHOM/2015-00004 31/ 118
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t ®e .

mettant en Tuvre des rayonnemecust $ ordiddilinéstqmismeet ceso n
recouvrent : derniers ne sont pas aussi systématisés.
- les événements pour lesquels une expertise
- les événements d ®c | ar ®s l AUt PL i t® REN est sollici
S%hr et ® Nucl ®air e (&stSN) dont I 81 RSN
destinataire ddune colfPHesles '”fafﬂ‘at'orls refatives a gggeyenements
différents guides de déclaration mis en place sont recensées dans une base de données
par |, 6ASN développée a cet effet : la base ERIA (Evénements
- les événements non déclarés d o n t | &1 4 @diogyotection, Incidents, Accidents). L6 1 RSN
connaissance et quoil CHesHeUPERRYEe dey fifis oL ormations

signaux intéressants pour la radioprotection.
Leur collecte est trées dé pendante des

L6l nst i tRadioprotdotion et de Sdreté
Nucléaire (IRSN) est régulierement sollicité par les
médecins du travail ou les personnes compétentes

produire unr et our
|l es domaines

ddexp®rienc
ddactivit®.

travailleurs, la dose engagée estimée est inférieure
almSv;

e tra

_ _ ) A dans le secteur de |1 ddindust
en radioprotection pour évaluer les doses regues . . . —
-, N o analyse radiotoxicologie pratiquée dans le cadre de
par les salariés aprés une contamination,
B i o sarvelllance ?}/stegwatlgu revele une
not amment Il a suite dcmunc | . .
_ N . |na de Ioam®r|C|
apr s | obtenti on de r®s;t f Ole ed
L " , ravall eur |mpl|que ans Ie recondl onnement Ng&
systématique positifs . Afin de séassurer du s pe
- , . déteCteurs Ue fumée® 1’ %bse efficace évaluée
des limites réglementaires et lorsque les éléments . .
disponibl | mettent. | q i pour ce travaill eur ( parti
spo,esepe_e'e ,‘es .osese,caces déoctobre 2013) est de 13, :
engagées sont estimées a partir des résultats L -
o i ) i . supérieure au quart de la limi te annuelle. A noter
individuels des analyses radiotoxicologiques in . . . .
X ) que cing travailleurs de cette entreprise avaient
vitro des excrétas et/ou des mesures . . N . ~ .
anthroporadiométriaues. in vivo d ®j fait | obj et ddune cont e
P ! 1GUes In vivo. de | 6am®ricium 241 en 2013,
Pour | @4 n®&d | RS Ndeaestmatimrisi sn®@ximale enregistrée étant de 2,8 mSv [ 17] ;
imétri r ntaminations intern ~ . L
dos etquespou_ des contaminations  internes Al ors déune interventactwin dans
concernant 5 travailleurs : . S . . .
tés de sécurité, environnement, radioprotection,
A les-isattbpes de | 8i ode sun sidgnal én ptodepance geds mantroldsetecthiques
contaminations incidentelles : | 8i ode 13#da@mmisamucne a alert® un trava
service de médecine nucléaire (un travailleur proc®der : | douverture de f
contamin® | or s de I a pr ®p ar déchiets radifedes. lDes expmeonsdanthraporadiome-
radi ophar maceutique) et trigueso de esurvdilariee sjpéoialer réalidés wans la
travailleurs, I6un exer -ant dans donlée lord BwvElé arte aantanénatiorepar du radon
recherche en médecine nucléaire dédié au petit 222. La dose engagée a été évaluée inférieure au
animal, | 6autre dans un | a b aquadg dedailimite anndellean al y s es
incluant la radioimmunologie (RIA). Pour ces trois
Des val eur s i mites dybengnpeots |idnisaats  doiventp nsans  délai,
réglementairement fixées par le code du travail informer | e m®decin du travai
(tableau 1). Ces valeurs concernent la dose survenuk®masumement demiteune d
efficace, les doses équivalentes aux extrémités, la ddexposition. Conf ornm@letent ~
dose équivalente a la peau et la dose équivalente 2013 relatif a la carte individuelle de suivi médical
au cristallin. et au suivi dosimétrique des travailleurs exposés
. . » aux rayonnements ionisants, le médecin du travail
Les laboratoires et organismes agréés en charge . . ,
~ . .dllcljgente une er%quete en. (cgs de résultat
des mesures de | B6expositi n - des ravai l"T"eur s~ aux
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dosimétrique jugé anormal et donc a fortiori en  confirmation ou, au contraire, a une modification,
situation de dépassement de limite réglementaire voire une annulation de la dose attribuée au
de dose. Cette enquéte doit conduire in fine ala  travailleur (figure 7).

LABORATOIRE DE DOSIMETRIE AGREE

emen

étection d’un

==

EMPLOYEUR MDT IRSN

- Contact MDT par
Enquéte G
téléphone
proposition d’aide
pour ’enquéte
Courrier de relance

ConclusAwn Consolidation/modi-
Lete fication de la valeur
Décision/dose ~ —
dans SISERI
Figure 7 0Traitement des al ertes de d®passememdgemeht@itene | i mite

Afin que des modifications puissent étre prises en et de la consolidation des données intégrées dans

compte dans la base SISERI, une procédure la base SISERI, de rappeler les bonnes pratiques en

per mettant | e retour d e s matiérende radiapriotection. ddenqu°t e

vers _IqIRSIN’ a ®t® r_mse nEanI”Caebsepnce dceonrseutlotuartlgginf(
de la Direction Geénérale du Travail. Cette

o ) 3 du travail suite a une alerte de dépassement de
organisation permet de consolider les données de
I|m|te reglementalre de dose Ie depassement est

|l a base SI SERI et ddavoi n, s (fda es._ cas
. o ) conisiére® comne' aveteet Ta 'ddse ‘mesurée” st
de dépassement de limite réglementaire de dose
i N . conservee dalns SISE[R
signal ®. L3I RSN, inform® pa aboratoire de
| dalerte de d®passement Lesa rjelpasserr@rus dn®@al éneite mréglementaire
travail, peut prendre directement contact avec ce annuelle de dose associés au cumul des valeurs de
dernier, suivre | denqu° tdgses sw fes deuper neots i(doses eventuellergest
conclusions et, le cas échéant, prop oser une mesurées par plusieurs laboratoires lorsque le
assistance et des conseils pour mener a bien cette  travailleur a plusieurs employeurs) sont détectés a
enqu°te. Dans l es cas pladst i rdideicenest esl gdlaRisSN SI1 SEF
intervient sur site afin de mener les investigations directement le(s) médecin(s) du travail de cette
n®cessaires. Ces d®p !l ac e fitgaion.s sont | doccasi on,
au-d el ~ de | 6aide apport®e au m®decin du travail
GUI DE PRATI BALA REALISBATION BS ETUDES DE POSTE
Un gui de pratique d d ai deapprochel méthodagidue sleaurt peomettant als
études dosimétriques de poste de travall réaliser des études de poste de travail et les
pr ®sentant un ri sque évhldiadionp ode i toseo rprévisicmnebe qui en
rayonnements ionisants a été ®di t ® par décdulerRSN.
Fond® S u ' I Ge x.p ®_r I ence ke Hrém?éree paﬁ')tif’é1 du dlocarrlleﬁtSp’FIéSenteI I(Ie
propose aux différents acteurs impliqgués dans la . . o o
) i contexte réglementaire et les principaux objectifs
radioprotection du personnel, notamment aux . . ~ ~
associ ®de”" ded@PDBL €, a|n5| gu?d

chefs dd®tablissement, aux _ pernsonnes €0 mp®t

e
. . . . dS dexpos
en radioprotection et aux médecins du travail, un e

dosimétriques et les instruments de mesure
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associés, enfin des méthodes de calcul a mettre en particuliers. Dans sa derniere édition, le guide

fuvr e, ainsi gue des r ecomparte gois fichesrse rappprtast la gas activités
références utiles . médicales, consacrées respectivement a la

radiologie  conventionnelle, a la radiologie
Dans une deuxieme partie, le guide traite du interventionnelle et a la médecine nucléaire. Le
recueil des données dosimétriques nécessaires pour  yocument est en libre accés sur le site Internet de
mettre en Tuvre |l e proces;sgiisprgg¢opti misation de | a
radioprotection,  définir le classement des

http://www.irsn.fr/FR/expertise/rapports experti

se/Documents/radioprotection/IRSN guide etude
Enfin, la troisiéme partie est constituée de fiches poste travail V2-042010.pdf

d®cl inant l a m®t hode pour des secteurs ddactivit®

travailleurs et délimiter les zones de travail.

Des fiches radionucléides
a desti nation des acteurs de la radioprotection

L6l RSN et | 8l NRS co®ditent une collection de fiches fo
|l es personnes concern®es par | 8 usnoh scellédes.iCesnfichedseont Bt& i o n u «
®l abor ®es par un groupe de travai l ani m® par | 8I-RSN et

HP, du CEA, du CH de Poisss6tGer mai n, du CNRS, ddEDF, de | 61 NSERM ain
principalement réalisées a lintention des p ersonnes en charge de la radioprotection : utilisateurs,
personnes compétentes en radioprotection, médecins du travail. L'objectif n'est pas de se substituer a la

r ®gl ement ati on en vigueur, mais d'en faci | iubieue, pouraj mi s e
chaqgue radionucléide, les informations les plus pertinentes ainsi que les bonnes pratiques de prévention a

mettre en Tuvre. Par mi |l es rubri qgues abor d®es fli gur e
parametres dosimétriques, de mesurage ou de contrdle et de la surveillance du personnel.

En 2014, 3 nouvelles fiches ont été publiées ( césium 137, plutonium 239 et uranium naturel) . Lédensembl e
de | a collection est t® ®chargeable sur | es sites| inte

Site IRSN: http://www.irsn.fr/ER/professionnels sante/documentation/Pages/guides.aspx

Site INRS: http://www.in _rs.fr/accueil/produits/mediatheque.html

ASSISTANCE AUX PROBEIONNEL® OUR L A MI S E DE N SURVMEIRLANCEE
LOEXPOSI TI ORTENKATFOE SESPICICDE CONTAMINATION

L6l nstitut de Radi oSiretd t €r t2014,n6 caenpagnesl ele mesures anthrope
Nucléaire (IRSN) est régulierement sollicité par les radiométrigues ont été réalisées avec les
médecins du travail ou les personnes compétentes  laboratoires mobiles d e | J(figlReS8Y, hors lle-

en radioprotection pour ses capacités de mesure et  de-France. Au total, 8 établissements étaient
ddexpertise en cas de r i sancernés) Wrelevent du danpimeaniédical etd @w n e
contamination interne chez un travailleur. domaine industriel. Les 213 travailleurs concernés
Léassistance fournie par olhdl RBN ®Uiaois Ditcdecepsoentiar rvae
recouvre aussi bien des études de poste que la  de la thyroide, et parfois des deux (100 examens
mi s e en pl ace ddune S u rdu eorp$ dntie net 10 examens de daghyreide 3. Sur
ddexameant hroporadi om®tri qd@Wesnsembldd amdaelsysegzamens r ®al
radio-toxicologiques des excrétas (analyses  positifs : 10 -~ | 6i ode 131, 20 au
urinaires, f®cales, é). 1 au fluor 18, et 2 au thallium 201. Ces examens de
surveillance de contrdle ont permis de revoir
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certaines pratiques aux postes de travail et

ddam®l i orer |l a radiopr ot e 27tniesures ahthreporadiométrgles de dauhyrside

ont été réalisées pour des travailleurs susceptibles
A ces campagnes sdest ajgphty®e ., it 2014ontudet
campagne pour r®pondre ° hRund &M%t atdbm centERode
hospitalier universitairegygedehaitant, " la suite
événement, lever le doute de suspicion
dd e x p o s iinteined nde plusieurs personnes En appuia de tell es i ntervent.

travaill ant dans | es |
canalisation provenant de sanitaires des chambres
ddhospitalisation
trait®s ° |l 6i ode 131
contami n®e

© Noak/Le bar Floréal/IRSN

Figure 86Vues du

| aboratoire

ddun service de m®deci

o roabiliser . ses Llaboratbines tfivees od 6 mobiles,
Laboratoire
recuei | Raliotoxicdlogicuesu (LAMRe et sore $nstgbladidni e nt s
avaiddag®h®o @Pouadkisndt@tgruiee ddwe a u

dans des |l ocaux de

not amment | e

| 6®t age inf®"rieur

METHODOLOGIE SUIVIE POUR ETABLIR LE BILAN ANNUEL DE

LOEXPOSI TI ON DES TRAVAI

Comme les années précédentes ([6] a [17]), ce
bilan est établi a partir des données de la
surveillance individuelle mi s e en

BILAN DES EXPOSITIGNEXTERNES

Tout porteur ddau moi ns”
janvier et le 31 décembre 2014 est compté dans
| éfectif suivi par chaque laboratoire.

Le bilan des expositions professionnelles pour
| 6 anB0®ea été établi a partir des données
agrégées de chaque laboratoire de dosimétrie
passive : effectifs des travailleurs par secteur

déactivit® elgr ddsess sollectives
(somme des doses individuelles recues par un
groupe de personnes) correspondantes et

travailleurs exposés,
| 81 RSN par

d 6 u ncellepteamnsmises a

ur@partitien désriravaillewgs par mlasseede dose. Lés

données relatives aux activités civiles et de
défense ont été regroupées dans chaque secteur
des domaines ddactivit®s
vétérinaires, nucléaire, industrie non nucléaire,
recherche. Pour chague domaine est précisée la
part concernant les effectifs des activités de la
défense suivis par le Service de Protection
Radiologique des Armées (SPRA).
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LA RADIOPROTECTION DES TRAVAILLEURS EN 201

Certaines hypothéses ont été retenues pour ddexposition sont assimil ®es

agréger les données fournies par les laboratoires mais pourraient °tre positives dans |

avec des caractéristigues différentes (seuils période de port plus importante , du fait du cumul

ddenregi strement des d o s alss,exposifiogs! e s doaffectation

par secteurs ddactivit®). Les cl asses de doses

retenues pour le bilan se basent désormais non L& méthodologie utiisée et notamment  la

plus sur le choix de valeurs repéres par rapport a la classification des travailleurs dans les différents

réglementation mais sur une répartition en classes domaines et secteurs ddactivi

de dose i ssue doun ¢ o nde edpsimgtie  impacte o qussianégessajrgment le

(UNSCEAR, ESOREX) permettant ainsi de pouvoir Pilanétabli.  En effet, dans amn souc

comparer les résultats francais aux données de la connaissance des expositions professionnelles

internationales aux rayonnements i oni sant s, |
2008 | dutilisation ddune nome

A<seui |l doenrdesgossst;r e ment secteurs déacti vent @&nnexe)pr ®s e n
Adu seuil doenkreSginst r emen 1généralisée a pgrtirde 2‘009. Mais cette application
reste encore incompléte, notamment dans le
Ade 1 a5 mSv/an; secteur de | di nduespgarfoiséropnon nu
Ade 5 a 10 mSv/an: peu rigoureuse. Depuis 2009, le bilan annuel est
établi en tenant compte de la répartition des
Ade 10 4 15 mSv/an ; travailleurs suivis selon la classification proposée
par cette nomenclatur e mais plus ou moins bien
Ade 15 &4 20 mSv; renseignée par les organismes de dosimétrie.
A > 20 mSv lentr®e en vigueur de | darr-=°t
doi t permettre doint®grer dir
Le bilan réalisé est une « photographie » de la la connaissance précise de | dactivit® de
situation au momeimformatiens | eavail degr , du fuestfateld | 6obl
par chaque laboratoire. Le nombre de cas de | empl oyeur de renseigner d
dépassements de la limite réglementaire indiqgué information dans SISERI.Une fois cette disposition
dans ce rapport pourrait diminuer par la suite, en pleinement appliquée, ¢ e systeme deviendra alors
foncti on des r®sul tats dotalementu °opégationnel a pourd £tablir dea
réfutant | es doses mesurées. statistiques des expositions professionnelles aux
rayonnements ionisants plus précises et plus
Par ailleurs, le bilan est établi sur la base des fiables.
résultats des mesures de la surveillance des
expositions, sans pouvoir préjuger si les conditions Par souci de concision, les secteurs pour lesquels il
de port des dosimetres sont conformes ou non a la y a moins de 20 travailleurs sont regroupés dans la
réglementation . Ainsi, les doses réellement recues  catégorie « Autres » du domaine concerné.
par les porteurs sont dans certains cas surestimées,
par exemple lorsque le dosimétre est porté sur le De plus, seul | 6®t ablissement du b
tablier de plomb ou I orsg¥¥M S5SER|l adP&rdnpt tir@ (do0bt e
émetteur de rayons X. Dans doaut r e slallegpuisque chague fayalligu ne sera compte

sont sousestimées ou méme non enregistrées car
les dosimétres ne sont pas portés de fagon
systématique par les travailleurs.

La période de port des dosimetres peut aussi
influer sur les mesures faites : ainsi, des valeurs
dé®qui val ent s de dose
ddenregi strement du

gudune fois, i nd®pendamment
laboratoires ayant assuré son suivi dosimétrique au
cour s de. Lé ribmbrend® &availleurs suivis

recensés dans SISERIqu r | 02 E®®| ~ ve
350 248 travailleurs, chiffre qui est effectivement
inf®rieur " | 6effectif tot al

idonhé@s communigusges paru chagsiee lakotatoire

d o s i (369 G46 tewvailleuns suivis ann2014mo i s
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BILAN DESEXPOSITIONS INTERNES

Le bilan présenté dans ce rapport a été établi a
partir des donn®es
laboratoires de biologie médicale (LBM) ou les
services de santé au travail (SST) en charge de la

surveilanc e de | dexposition
®t abli ssement s concern®s
guestionnaire ou, pour |l e LAMBUd

extraction des données de SISERI.

Le bilan général détaille successivement les

résultat s :

Adesmesuresrelatives ala surveillance de routine ;

A en fonction de leur activité professionnelle, tous

c 0 mmu nlésgravaillesrs suivid 6 h R&ENt ppas | sgst ®ma

eu ddexamen au c 020M.s CQlee st d a
pour quoi l e nombre d&éexamens
établisseneent mianné peLa &tre inférie@r au nombre

de travailleurs doresidérés a@mene suaivis udans cet
etabliséemeéns; N ,

Atous les laboratoires sont en mesure de fournir le
nombr e tot al ddéexamens
toujours le nombre précis de travailleurs que cela
concerne (ce qui expligue que le nombre de
travailleurs suivis peut parfois étre supérieur au

ef fe

nombre déexamens r ®ali s®s ;
A des mesures réalisées dans le cadre de la )
surveillance spéciale ou de la surveillance de A chaque examen nédest pas r
contrtle, not amment olaggui teifdoupgimcighend i vi opt i
ddune s decontaminagon ; interne, il peut étre utile de combiner les
. . L différents types de mesure ar exemple,
A des estimations dosimétriques. y‘? P P .
|l orsqudune mesur e ddi ode
Ces données sont ensuite détillées par secteur anthroporadi,ométrie au niveau de la thyroide
d6act idans te® chapitres dédiés a chaque donne un resul.tat positif, il sera _gengralerr?ent
domaine dbactivit®. Les teHHKUeAqSKite yne gnalsq radiofpxicolagigue ¢
chaque type ddexamen | eUrnRige nh& fmgthogegde polllegtg _Qq donnge§ pes
suivis quand il est connu, le nombre total permet pas d6®viter des doub
déexamens r ®al i s@sgleadnpre pdemit rTa¥gk! ! eurs survis, pulsqg
doexamens consid®r ®s comnbeY phaase expmeas, .|nge@qnq,ag\rﬂept dy daif _
seuils considérés par chaque laboratoire (dans la duodoun travailleur peut b®n®fi
plupart des cas il sdéagitdO®eXamen iimite de d®tection,
mais c,e peut étre p’arf0|s,une valeur plus élevée). Aun travailleur peut avoir b
Sont également présentées de facon globale, et . . . .
. . anthroporadi ométriques dans plusieurs entreprises
ensuite pour chaque domaine, le nombre de . . .
. . exploitantes ou il est intervenu au cours de la
travailleurs p our lesquels un calcul de dose interne N ., L ,
a ® ® effectu® aR0leans g dmeemeI agnae%. rg: ue fois, il est recensé dans le
. i nombre de travailleurs suivis par le laboratoire en
le nombre de travailleurs considérés comme ~ .
. . ~ charge de | dentreprise.
cont ami n®s-dre ceide spour lesquels
Iactlvrﬁa mesurée {;1 conduit ,a. une dos‘e effllcac; m e st i mpossible do®tab|ir D
annue e, engagee superieure . a msv, de travailleurs suivis dans le cadre de la
conformément aux recommandations de la : o~ . | .
e : , surveillance de | ®paxtipdesi ti on
Commission Internationale de Protection

Radiologique (CIPR) et & la norme ISO 20553 [1] qui
fixe une valeur maximale pour ce niveau égale a

5% des limites annuelles de dose reprises par la

réglementation en vig ueur.

La méthode de collecte décrite ci -dessus présente
un certain nombre de limites qui introduisent les
incertitudes suivantes dans le bilan, notamment
concernant les effectifs suivis :

seules données fournies par les laboratoires. Les
nombres de travailleurs qui figurent dans | es
tableaux ci-aprés sont indicatifs mais seuls les
n o mb r examedsiprésentés sont fiables.
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BILAN DES EXPOSITIGNAU RAYONNEMENT COBQUE

Le bilan d e | 0 e x mges peérdonnelmnavigants SISERI de données dosimétriques concernant
de | avi eetaotn rc@®avliils ® = | pleerntsiekrmbdéude | 6ann®e 2014.
extraction de SISERI, sur la base des données

transmises au systéme par SIEVERTPN (cf. p 23). L€ Dbi | axposidoa dés pezsonnels navigants

Seules les données relatives aux personnels de la défense est celui établi par le Service de
navigants dgbminclusef daasnle lan  Protection Radiologique des Armées (SPRAJa partir
2014 puisqudaucune autre cIBSHPRESSHS doSIMGtiie PRSHVE e

SIEVERTPN nda fait | 6obj et ddune transmission

BILAN DES EXPOSITIGNDES TRAVAILLEURQ\UX MATERIAUXNORM ET AU RADON
D6 ORI GI NE GEOLOGI QUE

Le bilan présenté est celui co mmuni qu® “(extériiel &/8uUN interne) des travailleu rs aux
parl a soci ® ® ALGADE, g ui rddiosupl@desenaturéisudas clatpes @umtbonitm ou
pour | a surveillance inddeildded & @i udme | exposition
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LA RADIOPROTECTION DES TRAVAILLEURS EN 201

Le bilan qui suit porte sur le suivi dosimétrique des travailleurs dans les activités soumises a un régime
ddautorisation ou de d®cl aration en application | du ¢
intéressant la défense.
Ce chapitre-ci présente les statistiques globales p o ur | deedes e thb mai nes ddactijvit ®s
chapitres suivants d®taill ent | es s t:assdccessivamgni activitép pur ¢
médicales et vétérinaires, nucléaire, industrie non nucléaire, recherche et enseignement.
BILAN DES EXPOSITIONSXTERNES
DOSIMETRIE CORPS ENER
Le nombre total de travailleurs su ivis par 1359 646 travailleurs suivis
dosimétrie externe dans les activités civiles
soumises & autorisation ou & déclaration et dans les { dose collective annuelle :
activités  intéressant la  défense est en
augmentation de 2%p ar r ap p o r 2013. Aul 56,28 homme.Sv
sein de cet effectif, le nombre de travailleur s
exposés, cb e s t dlésquels ap onains une 1l dose individuelle annuelle moyenne
dose sup®rieure au seuil > = .
enregistrée, est en légére baisse (de 1%). calculée s u r ldeffectif
Dans le méme temps, la dose collective diminue de
18%entre 2013 et2014. Cette bai sse 0,74 msv
de 8% si on exclut le cas exceptionnel de
dépassement de la limite réglementaire de dose de | 6ef f e ct de 0,74 mGvaantie 0,88 mSv en
plus de 7 Sv enregistré en 2013 (qui représentait 2013 (0,79 mSv en 2013 hors cas exceptionnel de
alors 11% de la dose collective totale en 2013) mais  dépassement déja mentionné).
reste notable. Elle se traduit par une valeur de la
dose individuelle annuelle mo yenne calculée sur
Analyse suivant les activités professionnelles
Le tableau 4 présente les résultats de la | i ndustrie non nucl ®aire et
surveillance dosimétrique selon le domane | a recherche et de | denseigne
ddactivit®n @ueg xghams tet oaux
neutrons). L6®volution de | oV if erctt i fd 6 wn
augmentati on de | 6effectif
Pour chaque domaine d6acti vit®, | SeSical e®30Bd®@illeurs et dans le domaine
concernant les travailleurs civils et ceux de la cléaire de plus de 4 400 travailleurs, ce qui
défense ont été regroupées. Les travailleurs des correspond & une augmentation des effectifs dans
activites de deéfense suivis par le SPRA se  .oq domaines de 1% et de 6,5% respectivement.
retrouvent dans les quatre domaines : activités
médicales et vétérinaires, nucléaire, industrie non Il apparait que la diminution de la dose collective
nucléaire, recherche et enseignement. lls intervient en premier lieu dans le domaine des
représentent, comme en 2013, 2,5% de | 8 e hdivités imédical es et vétérinaires (-34%en tenant
total suivi, avec une contribution & la dose compte du cas exceptionnel de dépassement
collective a hauteur de 0,9% chiffre stable par enregistré dans ce domaine en 2013; -4% si on
rapport a 2013 (0,8%) exclut ce cas), mais également dans le domaine
nucléaire (-8%)et dansl di ndustri e non n
La répartition des effectifs entre domaines (-11%) Ceci se traduit en conséquence par une
n @volue pas par rapport a 2013. Le domaine des  giminution de s doses individuelle s moyennes dans
activi_tés méd icales et vétérinaires compte toujours ces domaines d&activit®s entr
pr s des deux tiers de | deffectif total sui vi, contre
20% pour |l 6i ndust 8,5% poumrucl ®air e,
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Cependant, comme les années précédentes, |l individuelle moyenne diminue également, a 0,38
existe toujours des disparités entre les différents mSv contre 0,57 mSv en 2013. Cependant cette
domaines en termes de doses moyennes: dans diminuton ndest qubapparente

| 6i ndustrie neb wans nle démBinei r 2013 était fortement impactée par le dépassement ©
nucléaire les doses moyennes calculées sur  exceptionnel de la limite réglementaire de dose de %
| 6effectif ayant r ee-au seuiln eplugl des7eSv. sSans @r prise wm compte de cette Nt
ddenr egi sdomtelese plus élevées, avec unique valeur exceptionnelle, la dose individuelle 3
respectivement 1,45 mSv et 1,16 mSv. Concernant moy e nne d & expodédu tloenaine médical g
les activités médicales et vétérinaires, la dose en 2013 était de 0,40 mSv. ‘O
=
Tableau4 6Sur veill ance de | 0exposition externe dans | es act'
déclaration P
=
Dose Dose Répartition des effectifs par classes de dose -g
individuelle = individuelle —_
i i DOSE moyenne sur | moyenne sur d w
Domaine  Effectif . jactive oy ye gy seuil  de de de 159‘ i
d'activité  suivi loef flat | oef fe <seul SB°" 1a5 5a10 10a1 20"" @)
(homme.Sv) @ exposé @ MY msv | msv  5msv - L
(mSv) (mSv) X
3
Activités E
médicales et | 226 013 15,64 0,07 0,38 | 184935 | 38228 | 2520 | 283 34 6 7 )
vétérinaires (=
)
\J
Nucléaire © | 73082 24,75 0,34 1,16 | 51704 | 14953 | 5340 | 1014 70 1 0 o
Fis)
] ¢
Industrie non | 53 539 14,71 0,44 145 | 23457 | 6565 | 2747 | 792 | 67 2 1 >
nucléaire -
n
N
Recherche &
et ensei- 13122 0,40 0,03 0,25 | 11492 | 1578 50 2 0 0 0
gnement( )
Autres © 13 798 0,78 0,06 035| 1155 | 2107 124 | 10 1] o 1

359 646 283 143 63431 10781 172
(adDose individuell e moyenne sur | deffectasuivitot al =
(b)Dose individuelle moyenne sur | 0 e feffeetd suivi poeirxl@qoet @

dose est sup®rieure au 4 esuskdils sdnd préacisésgdarsstle t@abteawn 2 en
fonction des organismes de dosimétrie

(c) Le domaine nucléaire inclut également le transpo rt de matieres radioactives lié¢ a ce domaine.

(d) Le domaine de la recherche e t de | 0 e n sieciutgla eecherche médicale, les activités au
sein des installations de recherche liées au nucléaire, la recherche (autre que médicale et
nucl ®aire) et | denseignement

(e)La catégorie « Autresé r egroupe | es secteur kB gebtion desisivuatio®s de ui vant
crise, | di nspection et Il e contrtl e, |l es activit®s -~ |
dont 1 dutilisation ndest pas pr®ci s®e ainsi gue |l es ac
secteur des activit @wucore que padrtideraifiégea termesdde lassification des
travailleurs, avec la difficulté supplémentaire dans le cadre du bilan annuel que les activités a
| 6®t ranger sont souvent conduites une partie seul ement
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Analyse de la répartition  des effectifs par classes de dose

Sur | 6ensembl e suidele Hiladhedef edcd i l 0 e fdtab exposé et til provient tres
| 6 ex pos idtnmomira que Galgrande majorité majoritairement (85%)des domainesdel di ndust r i e
des travailleurs est non exposée (79% de | 0 e hucléasetol fion nucléaire.
tous domaines confond_us) avec des différences Loexp OdSJ tion - | Wglemdrgaire2 0 mS v
mar qu®es suivant | e scontme ma j D8 Sefii 0act. v4 t ®.

de doSe"efficace, concerne 9 travailleurs et la dose

le montre la figure 9. individuell e maxi muma@s®2regi st

Parmi les travailleurs exposés, c @eli;mtceux mSv (cf. chapitre dédié au domaine médical ).
pour Igsquels a~u moins unc.-': dose. su,perleure au | o fr®partition par cl asse d
seuil ddenr egienregistémema0lda @®t ®

. ; ; directement comparable a celle observée en 2013
soit 76 503 travailleurs (tous domaines confondus), . s
) - ~ . 7' puisque les bornes des classes de dose ont été
il apparait que 83% dd e nt r esonke exposés a

. . . . ) modifiées dans le bilan 2014 pour tenir compte des
moins de 1 mSv, proportion qui varie en fonction , .
. ) . formats de collecte des données au niveau
du domai ne (cfl Ggure t10). \La pro@ortion

d | eff ¢ usfde &genté 3% | nternational ( UN Smaig Adite ESOR
€ o€ e ct usfde emSy remegente 3% cohérente avec celle observée en 2013.

100 -

88

Activités Nucléaire Industrie non  Recherche et Autres Tous domaines
médicales et nucléaire enseignement confondus
vétérinaires

m Yeffectifs dose < seuil #>STFFSOGAFa Rza:
Figure 9 dRépartition (en pourcentage) des effectifs suivis par rapport au seuil ddenregi s
100 1 93 97 94
90 - — 83
80 | = —
70 4 = 65 —
60 | = = =
50 | = SN
40 4 = =P
30 1 — — —
1 = — — 14
ig — 6 =% B3 6 3,0
1 =08 — — 01 05 )
0 — i — m i ” i =3
Activités Nucléaire  Industrie non Recherche et Autres Tous domaines
médicales et nucléaire  enseignement confondus
vétérinaires |
=du seuil a 1 mSv Ode1a5mSv Bx p Y{O
Figure 10 0Répartition (enpourcentage) de | def fectif expos® en fonction de diff ¢

corps entier
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Exploitation de SISERI a des fins statistiques

Léexploitation de | 6ensemble des deoannegstées ddns SISERI, & u LV e i
d®f aut de permettre encore °~ ce jour wune analyse | par
donn®es sur |l es effectifs globaux suivis et sur | efriv
Ainsil danal yse de ces donn®es montre un effectif gllob=al
dose enregistrée en 2014) de 350 248 travailleurs (hors population des personnels exposés a la
radioactivité naturelle) vs . 359495 établi avec la méthode déaggr ®gati on par tiir d e

laboratoires de dosimétrie, avec laquelle le dénombrement multiple de certains individus est
incontournable.

Cette exploitation permet doéaffiner aussi l a connaiss s a
travaill eurs suivis noéont pas re-u de dose (dose | @annu
(minimum enregistré par certains laboratoires) et 1 mSv, 3,3% entre 1 et 5 mSv et 0,7% ont recu plus de

5 mSv. Ldexploitati on des dnmemansBidascondaessared deE dlféctifspeatre me |t do
| 8dexpositi on editfigueci@essotus).1 mSv (
Nombre de
travailleurs
25 000
20 000
15 000
10 000
5 000
0
SO SOl Lo oM Lofv Lol Lol _Lod oo a0
& 2 A0 19 22 A 52 (G 19 22 99
68\0'0 66\0v 66\0v 66\0' 66\0' 66\0' 66\0' de\()n de\g' de\()l
En 2014, | 6ef f suwitpodr | 6 ex pos i t iappartienaemtx au domaine nucléaire, et
neutrons est a nouveau en légére hausse par  contribuent a la dose collective & hauteur de 96%
rapport & | 6ann®e p,r @&e® b2 476 e (figure 11). Les effectifs sui vi s dans | @1 ndt
travailleurs (vs. 50 142 travailleurs en 2013), soit nucléaire et la  recherche représentent

14,6% de | 0 ef fseid.tLa fosetcalectvée respectivement 17% et8% de | 6ef f eacti f t c

« neutrons » est de 1,86 homme.Sv, soit en baisse
de 10% par rapport a 2013 (2,06 homme.Sv). La
dose collective due aux neutrons représente 3% de

des contributions a

la dose collective totale

respectivement de 3% et 1% Les effectifs suivis
dans le domaine médical sont en nette baisse par

la dose collective totale (toutes composantes de
rayonnements confondues).

rapport a 2013, et représentent 6%de | 6ef fect
total et 0,2% de la dose collective. La dose
collegtlgeap8U{ icevdlonga@e egtsd? O’Op?4r hcc))rE\me.eSv

La r®partition ar domain h de
P P ?non visible sur la figure 11).

celle observée les années précédentes: 65% des
effectifs suivis pour leur exposition aux neutrons

IRSH
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100%

2004 gg;
] BAutres
90% - 4063 0,05
80%71 go14
70% - BRecherche
g
8 60%
=}
©
g 50% 34 300 1.78 B Industrie non nucléaire
&
5 40%
o
X
0/ I
30% B Nucléaire
20%
10% -
3195 001 B Activités médicales et
<0, PO
0% vétérinaires
Effectifs surveillés Dose collective (homme.Sv)

Figure 11 dRépartition des effectifs  suivi s et des doses collectives pour la dosimétrie des neutrons en 2014

Evolution sur la pério de 1996 -2014

Exposition externe totale (photons et neutrons) voit ) nouve atsuvi |pdogréssee ct i f
légérement ; il sembl erait gudun

La figure 12 présente | 6 ®v ol uti on d atteint, eetteftemdance resant a confirmer sur les

suivis et de la dose collective entre 1996 et 201 4. années a venir.

Sur cette période, | 6 e f f e c suivifest passé el Dans le méme temps, la dose collective a
230385 a 359 646 travailleurs, soit une globalement diminué, avec cependant une
augmentation de plus de 50%. De 1996 a 2008, t endance - | 6 entreg B0O6 ¢t 200D o0 n
cette évolution est successivement le résultat sui vi e celtding rsiagnation sur la période
d6une <croissance des act i2000-20&3saveeuene esa colleaive moyamnea de

des sources de rayonnements ionisants conjuguée 64,4 homme.Sv par an, et d @ne baisse observée en
ensuite a une plus large surveillance des 2014

travailleurs, particulierement dans le domaine

médical (figure 23) et enfin dodu neContlri?)ﬁtiionldtl;\se NelitBns
disponibilit® de lﬁinf_%{)n%%tp'o%r} I%lé';(pogle{}(Shntonszorps

SLfJfrve!IfIancs. D,epl_ﬂz_ 2008 Io'a"u gmen t, atl &l nneutr(gng),S | 6 ann ®% magielune légére
effectifs observée indique une réelle progression reprise de I5augment ati on des effec

du nombre de travailleurs suivis, et non plus confirme la baisse de dose collective observée en

: ; ! n_t ®dg ' elltb'll on pr ofg rl essiv eZOl%,e glorsd(ﬂ)uéI r]e%@re gugm%n?atioﬁ %vhit ét!é €s
aboratoires dans le bilan comme ce fut le cas en constante depuis 2006 (figure 13).

2005 et 2007. Aprés une légere diminution en 2013
pour la premi re fois depuis 2001, |l dann®e 2014
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Figure 12 dEvolution de s effectif s suivis et de la dose collective  (photons + neutrons) , de 1996 a 2014 g
—
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Figure 13 dEvolution des effectifs suivis et de la dose collective « neutrons », de 2005 a 201 4

DOSIMETRIE DES EXTRIETES

En 204, 27068t r avai l |l eurs ont b &uivi§) veccune® odsEu n et ante1253B 81 e v a
surveillance de | d6ex,motsi ti(@Omnoiatuxr exp & ®mii ¥ ®we nt 5% et
75% de | 6ef f ect Laf dost dotale | s ROL3). i

enregistrée pour ces porteurs est de 129,25 Svet

la dose individuelle annuelle moyenne de La figure 14 illustre la répartition des doses

4,8 mSv La situation évolue a la hausse par enregistrées aux extrémités en 2014 selon les

rapport & 2013 ol 25 790 travailleurs avaient été domai nes dléwu contibutiontredative a
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| 6effectif total ou 7 | a darschercbeocdnptemt regpectiventent titadt €% e s t
guasiment identique a celle de 201 3. Le domaine de | deffectif total Sui vi et
des activités médicales et vétérinaires contribue collective a hauteur de 3 ,5 et 2%.

majoritairement aux expositions des extrémités,

avec plus de la moitié des travailleurs suivis et La dose maximale est de 137355 mSy,

les deux tiers de la dose totale. L& ef f ect i f ©SWegiptigg pour un travailleur du domaine

dans le nucléaire représente 26% de | &ef f Bedical ¢secteur de la radiologie) et correspond

total suivi pour une contribution a la dose total e au seul depassement de la limite reglementaire

de 26%également. Loi ndustrie non 9€qpe) éauivplente (50 mSv) enregistré en
2014 aux extrémités.

100%

11‘;‘; g’gj @ Autres (hors
90% - ' recherche)
2 687 4,50
80% - 33,90
B Recherche

70%1 6999
s
8 60% -
3
& - . L.
= 50% Industrie non nucléaire
o
[=}
©
- 40% -
(]
=% 84,97 L.
e 30%4 14 730 mNucléaire

20%

10% D Activités médicales et

vétérinaires
0%

Effectifs surveillés Dose totale (Sv)

Figure 14 dRépartition des effectifs suivis et de s doses enregistrées aux extrémités en 2014

La situation observée en 2014 confirme la tendance confirmée en 2014. La dose totale enregistrée par
observée depuis 2012, premiére année ou | difectif bague reste trés faible au regard de celle
suivi par une dosimétrie par bague avait dépas®  enregistrée au poignet dans ce domaine.
| 6effectif Sui vi p a.rlLa pad s i Go®éermant ées aativitéspmédicgles ettv étérinaires,
des travailleurs bénéficiant d dne dosimétrie par la progression de la dosimétrie par bague se
bague augmente encore avec 15 818 travailleurs poursuit encore en 2014, passant de 37% en 2008a
suivis, soit58% de | 6ef f e%5% ienf20R).0t &% en(2018 et 78% en 204. La proportion des
Cette progression sO0ex3pl dgesée m tcroemmebagmue20dans | i nd
principalement p a r augiméntation du nombre de ne varie que faiblement : 57% en 2008, 51% en
porteurs dans le domaine des activités médicales 2009, 52% en 2010 55% en 2011 56% en 2012 55%
et vétérinaires. en 2013 et en 2014. Apreés une diminution notée
j us qu 0 e le domAidede la recherche connait
depuis 2011 une augmentation de la proportion de s
dosimetres bague vs dosimeétres poignet : 70% en
2008, 67% en 2009, 4446 en 2010,53% en 2011 56%
en 2012, 61% en 2013et 63% en 2014 Ces résultats
sont cependant a considérer avec une certaine
rgder}ce, car {/oritement dépendants de la qualité
e lIja c?assification des travailleurs selon leur
activité .

La répartition entre les deux types de dosimétrie
évolue differemment suivant les  domaines
d 6 a ct (figuie t18). Dans le nucléaire, | a forte
augmentation de la proportion des dosimétres
bague observée j us q u & e 2% @Obadlies en
2008, 17% en 2009, 21% en 201016%en 2011, 15%
en 2012 et 14% en2013)ne sdest pac r?
L L ) ~ d
la lente diminution enregistrée depuis s d eeacbre
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Industrie nucléaire
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Figure 1501 mport ance rel ative
au poignet en 201 4,

suivant

| a

|l es domai nes

SURVEILLANCE DE ROUNE, DE CHANTIER EDE CONTROLE

Le nombre total
de la surveillance de routine en 2014, tous types
confondus, 306 22@ [conree354 878 en
2013). Ces chiffres marquent une diminution qui
reflete principalement une baisse du nombre
d éxamens anthroporadiométrique s dans le do-
maine du nucléaire, notamment dans le secteur
des réacteurs de product i o n
dédié p 76-77). La répartition suivant les types

d éxamens est comparable a celle des années

d 6 @nchapige e

ddexamenslLe taldemd 5 pré@ente th adpartition des exa thens

S u r trémités pandosimetriedpar bdg@e®x posi t i on
déactivit®

effectu®s sui vant Il es domai |
figure 16 détaille cette répartition suivant les

types ddanal yse. I appar a’ f
entreprises du nucl ®aire font

des techniques de surveillance avec pour certaines
des spécificités notables. EDF et AREVA utilisent
préférentiellement des examens anthroporadio-
métriques : 126 618 des 159 993 anthroporadio -
métriques réalisés en 2014 (soit 79% | & ocamgi été

précédentes. Les examens anthroporadio métriques dans | es centr al eCGoncanactle®ai r es

sont les plus nombreux, avec 159993 (52%) prélevements nasaux, au moins 77% des analyses

examens réalisés en 2014 sur 74 465 travailleurs , réalisées, en 2014, | 6ont ®t® dans | es

suivis par les analyses radiotoxicologiques des du CEA( pour certaines ddentre ¢

prélevements nasaux et des urines, avec ddexamens total .hed é&avdilleupsas c on

respectivement 95374 (31%) et 40472 (13%) du domaine médical et de celui de la recherche

examens pour des effectifs correspondants de bénéficient d 6 une surveillance com

7 541 et 14 656 travailleurs. Il faut cependant nombr e d 0 elr auniedes personnels dans

noter que pour plus de 4 000 travailleurs du CEA le les établissements du domaine médical repose

nombre dféexamens par pr ®I| esseieienent s sur a desu xanalyseg s radio-

pas intégré dans le total car non communiqué par  toxicologiques urinaires, alors que pour le

le laboratoire concerné . 1 sdagi't p personpel gea Indaltaiomd de recherche le suivi

déexamens syst ®matdegaitiede dfo@aint r @ppet tous |l es types

zone. 10 381 analyses radiotoxicologiques fécales forte  prédominance des analyses radio-

(3% des examens)ont également été réalisées pour  toxicologiques urinaires (4 7%) et les examens

un effectif de 7 030 travailleurs . anthroporadiométriques (45 %) Les personnels du
domaine de | 8i ndustr i ebénéficient nucl ®
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pl us rarementi |l damece ¢ er viedbmainp médical ouoda celui de la recherche est

interne. beaucoup plus diffi ci | e ~ mettiree en 10
pratique, les personnes doivent se déplacer dans

Les modal it ®s de surveil|jl@adceg sPbes8geoiCMes U¥&E€ | 581 RSN

sdexpliquent N | a fOiSpaorairsiér‘f‘ne,”at'urrrﬁ)indsesd(")utiIise

radionucléides a mesurer dans les différents 4o | 1 nstit ut

secteurs, mais aussi par des considérations

| ogi stiques. Al or s gudi | Il est;atnoterrgeell a properteormd 6 & x asmemmpsl ep o s i

d 6 canisgr un contrdle anthroporadio métrique au est stable par rapport a 2013 (0,77% du nombre

CEA, chez AREVA et chez EDF, dont les différents t ot al ddexamens de routine)
sites disposent des installations de mesure

nécessaires, un tel contrdle des personnels du

Tableau 5 dExpositioninterne : surveill ance de routine dans | €8l4di ff ®r en
Domai nes dodéactivit® N(;)|mbre il Nom_br'e E"'exa’T“?”%
examens considérés positifs
Activités médicales et vétérinaires 11 458 91
Industrie non nucléaire 1277 23
Nucléaire 282 817 2223
Recherche 9120 10
Autres 1548 18
Total 306 220 2 365

® Les examens considérés positifs sont ceux dont le résultat est supérieur a la limite
déinterpr®tation op®rationnelle d®finie au pr®al abl e
limite de détection (LD).
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Figure 16 0Nombr e ddéexamens suivant | es

SURVEILLANCE SPECIEL

En 2014, 5 524 examens ont été réalisés dans le
cadre de la surveillance spéciale pour 3 006
travailleurs . Seul e une partie
reali s®s “ la suite ddun
de radioprotection. Pour 875 des examens, soit 16%

de | ©&ens e mhnkns dadsdescadeexda cette
surveillance, le résultat a été positif. Le tableau 6
dh@Esemd la réparttionxde s dxaméns @uivant les
®oMaemesnt déactddunt ®nciLde

types

amens
ame anthroporadiométriques

déanal yses mi s e
|l exposition interne dans | es d20f4f(sGrvedlandesle rautne)ai nes d©

(78%) ont concerné le domaine nucléaire.

Tableau 6 dExposition interne : surveillance spéciale dans | es di ff ®rents d&0lkhai ne
Domaines déactivit® N(_)mbre de. . No|mbre total Nom_br'e g‘exanjgns(,*)
travailleurs suivis d'examens considérés positifs
Activités médicales et vétérinaires 178 265 25
Industrie non nucléaire 17 46 10
Nucléaire 2472 4 323 824
Recherche 290 774 8
Autres 49 116 8
Total 3 006 5524 875
® Les examens consi d®r ®s positifs sont ceux dont | e
opérationnelle définie au préalable avec le prescripteur, ou, a défaut, a la limite de détection (LD).
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ESTIMATIONS DOSIMETRUES

En 2014, 553 travai l |l eur s ont f &té estimde pourbup wavailledrdduen | i ndustri e
calcul de dose interne. Ce sont pour 98% d & e n huclé&aire.

eux des travailleurs du domaine nucléaire. Tous

domaines confondus, 5 cas dd&exposi t radigure L7 prégents, pour les années 2006 42014

conduisant & une dose efficace engagée supérieure le nombre de travailleurs pour lesquels le calcul de

4 1 mSv ont été rapportés. Une dose individuelle | dose efficace engagée a conduit a une valeur

de 13,3 mSv (valeur maximale enregistrée en 2014)  Supérieure a 1 mSy, et indique € galement la dose
individuelle maximale enregistrée chaque année.

100 +
90 +
80 +
70 + X 69 Nombre de travailleurs ayant une
60 dose engagée supérieure a 1 mSv

50 +
40 + xDosg engagée individuelle
30 + maximale (mSv)

20 +
10 + X 9,7

Figure 17 dEvolution, de 2006 & 2014, du nombre de travailleurs ayant une dose engagée supérieure a 1 mSv

BILAN 2014

Le bilan établi au 7 avril 2015 met en évidence un limite réglementaire de dose ef ficace sont

d®passement de | féglementaike s obsmr ¥ ®s dans | es diff®tents

de dose, entre le 1% janvier 2014 et le 31 travailleurs exercent dans le domaine des activités

décembre 2014, pour 10 travailleurs (tableau 7) médicales et vétérinaires, 1 dans 16 i ndusohr i e
nucléaire et 1 dans le secteur regroupant les

Les dépassements de la limite réglementaire de organismes d&inspect iAdres et d

dose efficace (9 travailleurs) sont dus a une dose  gomaines »).

externe supérieure a 20 mSv regue sur une seule

période de port du dosimétre pour 7 des 9 Un cas de dépassement de la limite de dose
travailleurs concernés et par cumul sur plusieurs  équivalente aux extrémités (doigt) est enregistré
périodes de port pour les deux autres cas. Ladose dans le domaine médical (radiologie), avec une
efficace annuelle enregistrée est comprise entre 20  valeur égale a 1 373 mSv correspondant a un cumul
et 25 mSv pour 2 travailleurs, entre 25 et 50 mSv de valeurs sur plusieurs périodes de port.

pour six travailleurs ; elle est égale a 96,2 mSv

pour le dernier travailleur . Ces dépassements de la
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LA RADIOPROTECTION DES TRAVAILLEURS EN 201

Aucun dépassement de la limite de dose Pourles2autres cas, | 6enqu°t di
équivalente alapeaun dest enen2i4 st r @édecin du travail a confirm® | de 0s
travailleur concerné .
Dans de telles situations, selon les dispositions o
réglementaires en vigueur, le médecin du travalil Ainsi, parmi les dépassements de dose enregistrés | =
doit diligenter une enquéte visant a confirmer, ou pour | 620¥ naBreains ne correspondent 8
non, la réalit¢ des si tuat i on sayartd ewamsenblableinentn pas a de réelles situations 3
conduit a un dépassement. ddexpogu travalleur au-dela de la limite ©
r ®gl ementaire (pr®somptio = d 6
Pourtant, dans 8 des 10 cas de dépassements §ans une salle ddexamen bla r
recenseés pour 2014, 161 RSN nda pas rjiegely qlue t et Piur gent ®e noéa ;‘ nt
des concl usi dnMDTdOenqgu®t e exclure une exposition, la valeur de dose supposée 48
regue reste enregistrée. ©
o
e
©
-
&
Tableau 7 8 Dépassements des limites annuelles réglementaires de doses  : bilan 2014 (@)
=
Nombre de travailleurs bd
3
©
Dose efficace 9 ‘!C.I-)
(=
N . \Q)
due a une exposition externe 9
v
due a une exposition interne 0 ";5’
et
—
Dose équivalente aux extrémités 1 a
QL
o . iy o
Dose équivalente a la peau (poitrine) 0
EVOLUTION SUR LA PHRDE 1996-2014
La figure 18 pr ®s ent e | 6 ®vol uti onnombe pwixs 1686éstdu aussi d
nombre de travailleurs suivis dont la dose annuelle  travailleurs suivis sont les plus nombreux et ou les
est sup®rieure © 20 mSv. datp par mppatladxdbonnds dilatiRjBEdl det pora c
chacun des signalements de dépassement pour des dosimétres étaient précédemment les plus
avoir acc s aux conclusiompodeardtdengqu°te msn®evr a em
par le médecin du travail , ce qui s 0 e s homiire ded udrtes \mlaurs observées dans les
une diminution du nombre de cas recensés. ann®es 90 ndaient pas ®t ® 71
Cette évolution est détaillée suivant les domaines (typiquement, le dosimetre reste dans la salle
ddactivit® des travailleud@exaoamerrat®sensuegi at rppe®raloares

2004-2014 (figure 19). Le domaine des activités non regue par le travailleur, ou le dosimetre est
médicales et vétérinaires est celui ou les effectifs porté au-dessus du tablier de plomb et non en-
présentant les doses les plus élevées sontlesplus dessous, &) .
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Figure 18 dEvolution, de 1996 a 2014, du nombre de travailleurs  suivi s dont la dose externe annuelle est
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Figure 190R®partiti on par domaine doact isuiisdontdh dosenertente anaueltk e

est supérieure @ 20 mSv (période 2004 -2014)
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LA RADIOPROTECTION DES TRAVAILLEURS EN 201

SUIVI DES EVENEMENTS ET INCIDENTS DE RADIOPROTECTION

Par mi | 6 ens edénbrems recensés parv
| 81 RIS RD14, 246 concernent directement les
travailleurs, soit une baisse de 4% par rapport a
| 8 a n208ela figure 20 illustre la répartition de
ces événementss el on | es

Figure 20 dRéparti tion des événements concernantd est r avai |l | eur s

Parmi les 246 événements recensés comme
concernant directement les travailleurs , 208 sont
des événements déclarés selon les criteres des
gui des de d®cl aotammenbn de

1 le guide relatif aux modalités de déclaration et a
la codification des critéres relatifs aux événements
significatifs impliquant la slreté, la radio -
protection ou | 6envi

Evolution sur la période 2004 062014

Le tableau 8 reprend la répartition , selon les
grands
impliqgué des travailleurs depuis 2004. Il ne montre
p a s évalulion significative sur ces 10 années. Le
domaine médical reste le principal pourvoyeur

déal ertes de dli@®ipaslenenara t
méme si, pour la premiére fois, la proportion
dbéal ertes de d®gadsnmieen(®3vt

des alertes de dépassement tous domaines
confondus) est inférieure a la proportion de
| 6ef fectif de ce
(63%). Il convient de noter que ces événements
sont connus sans aucune démarche proactive des
employeurs puisque les alertes sont déclenchées

ronnement

d o mai n des évéhénzents ayanti t

événements sont majoritairement intervenus dans
le domaine nucléaire ( 63%) puis dans le domaine
des activités médicales et vétérinaire s (17%) dans

Il i ndustri e (Ib%)yretdanslalec®erche e
domaCese ¢b%dbacti vit®.

suivant l eur

installations nucléaires de base et au transport de
matiéres radioactives,

1 le guide n°11 relatif aux modalités de déclaration

bt0 A & Ncodification des criteres relatifs aux

événements significatifs dans le domaine de la
radioprotection hors installations nucléaires de
base et transports de matiéres radioa ctives.

applicabl e aux

par les laboratoires de dosimétrie et non par une
@claration systématique des employeurs comme
le prévoit pourtant la réglementation . Si la culture
de déclaration entre peu a peu dans les habitudes
du domaine médical en ce qui concerne les
événements impliquant des patients, il semblerait
qudi l y ait p edes
détlaratises en ce qui concerne les événements
affectant la radioprotection des travailleurs. Les

domai nes ddactivit®
domai necuddmug e | ddeRfcfl eacrtaitfi v gl oplau s

domaine nucléaire, affichent un nombre

do@ementsqui ®volue peu
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