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3. MESURES DE CONTAMINATION ATMOSPHERIQUE

5.1.  Appareils de Prélevement d’Air

La Figure 5 présente de fagon schématique la séquence des modeles qui doivent étre
utilisés pour permettre I’ interprétation en termes de dose efficace engagée des mesures de
contamination atmosphérique réalisées par des Appareils de Prélévement d’ Air (APA).

Ces modeles sont le modele d’Exposition, ainsi que la totalit¢ du modele Dosimétrique
d’inhalation comprenant, dans 1’ordre, les sous-modéles Pulmonaires et Digestifs, le
sous-modele Biocinétique, le sous-modele d’Irradiation et le sous-modele de
Pondération,

En effet, ’évaluation de la dose efficace engagée s’effectue en deux temps et consiste a
déterminer tout d’abord ’activité inhalée sur la base de lactivité mesurée, puis a
déterminer la dose efficace engagée sur la base de I’activité inhalée.

Dans un premier temps, l'application du modgle d'exposition permet de déterminer
I'activité inhalée sur la base de ['activité mesurée par les APA.

Dans un deuxiéme temps, "application de facteurs de dose permet de passer directement
de Pactivité inhalée a la dose efficace engagée, en appliquant ’ensemble des sous-

modeles dosimétriques.

On nofera qu'une grande part de I’incertitude associée 4 1’estimation réside, au dela de
1'utilisation du modele dosimétrique, dans I’utilisation du modgle d’exposition.

En effet, ce dernier nécessite non seulement des mesures de concentration atmosphérique
représentatives de 1’air inhalé, mais aussi la connaissance du débit respiratoire et du temps
passé par les travaitleurs concernés aux différents postes de travail. Ces exigences
constituent les points faibles de ce moyen de surveillance.

On notera enfin que la nature méme de ces mesures ne leur permet pas d’estimer la dose
résiduelle regue par des opérateurs pourvus de dispositifs de protection respiratoire.
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5.2. Systémes Individuels de Dosimétrie Interne

La Figure 6 présente de fagon schématique la séquence des modeles qui dotvent Etre
utilisés pour permettre Pinterprétation en termes de dose efficace engagée des mesures de
contamination atmosphérique réalisées par des Systemes Individuels de Dosimétrie
Interne (SIDI).

Ces modeles se réduisent en fait au modele Dosimétrique d’inhalation comprenant, dans
I’ordre, les sous-modeles Pulmonaires et Digestifs, le sous-modéle Biocinétique, le sous-
modele d’Irradiation et le sous-modele de Pondération.,

En effet, le modele d’exposition permettant de passer de I'activité mesurée & 1'activité
inhalée est réduit  ’estimation du débit respiratoire moyen de I’ opérateur

L’évaluation de la dose efficace engagée consiste donc & appliquer simplement les facteurs
de dose permettant de passer directement de 1'activité inhalée 2 la dose efficace engagée,

en appliquant I’ensemble des sous-modeles dosimétriques.

On notera donc que Pincertitude de modélisation associée a P'estimation réside presque
uniquement dans I'utilisation du modele dosimétrique, ce qui constitue un des points forts

de ce moyen de surveillance.

On rappellera néanmoins que le faible taux d’échantillonnage de ces appareils individuels
les rend trés sensibles 2 la captation éventuelle de quelques particules de fort diametre non
représentatives de 1'aérosol échantillonné.

Par ailleurs, la nature méme de ces mesures ne leur permet pas d’estimer la dose
résiduelle regue par des opérateurs pourvus de dispositifs de protection respiratoire.
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6. ANALYSES BIOLOGIQUES

6.1. Excréta Fécaux

La Figure 7 présente de fagon schématique la séquence des modeles qui doivent étre
utilisés pour permetire I'interprétation en termes de dose efficace engagée des mesures
d’excréta {écaux.

On peut noter que la totalité du modgle Dosimétrique d’inhalation comprenant, dans
Pordre, les sous-modeles Pulmonaires et Digestifs, le sous-modele Biocinétique, le sous-
modele d’Trradiation et le sous-modele de Pondération est utilisée, et que la plupart de ses
sous-modgles (sous-modeles Pulmonaires, Digestifs et Biocinétiques) sont utilisés deux
fois, dans un sens, puis dans 1’autre.

En effet, I’évaluation de la dose efficace engagée s’effectue en deux temps et consiste a
déterminer tout d’abord 1’ activité inhalée sur la base de I'activité mesurée dans les feces,
puis & déterminer la dose efficace engagée sur la base de activité inhalée.

Dans un premier temps, lapplication successive et A rebours des sous-modeles
biocinétiques (y-compris sa fonction d’excrétion fécale systémique), digestifs (y-compris
sa fonction d’excrétion fécale) et du sous-modele respiratoire permet de déterminer

I’activité inhalée correspondant a 1’activité excrétée mesurée.

Dans un deuxime temps, I’application de facteurs de dose permet de passer directement
de Pactivité inhalée A la dose efficace engagée, en appliquant cette fois-ci I'ensemble des
sous-modeles dosimétriques.

On notera qu’aucune hypothese de débit respiratoire n’est nécessaire et que Pessentiel de
Pincertitude associée 2 Pestimation réside dans 'utilisation du modele dosimétrique et,
plus particulitrement, dans celle des sous-modgles biocinétiques, digestifs et
respiratoires, qui sont utilisés par deux fois, ainsi que dans celle des fonctions d'excrétion

fécale.

On signalera enfin les difficultés posées par le recueil d'échantillons représentatifs de

l'excrétion fécale journalitre.
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6.2, Excréta Urinaires

6.2.1. Méthode de calcul de l'exposition

La Figure 8 présente de fagon schématique la séquence des modeles qui doivent €tre
utilisés pour permettre 1'interprétation en termes de dose efficace engagée des mesures

d’ excréta urinaires.

On peut noter que la totalité du modele Dosimétrique d’inhalation comprenant, dans
Pordre, les sous-modeles Pulmonaires et Digestifs, le sous-modéle Biocinétique, le sous-
modgle d’Irradiation et le sous-modéle de Pondération est utilisée, et que la plupart de ses
sous-modeles (sous-modeles Pulmonaires, Digestifs et Biocinétiques) sont utilisés deux
fois, dans un sens, puis dans 1’autre.

En effet, ’évaluation de la dose efficace engagée s’effectue en deux temps et consiste a
déterminer tout d’abord I’ activité inhalée sur la base de Iactivité mesurée dans les urines,
puis & déterminer la dose efficace engagée sur Ia base de 1’ activité inhalée.

Dans un premier temps, l'application successive et & rebours des sous-modeles
biocinétiques (y-compris sa fonction d’excrétion urinaire systémique), digestifs et
respiratoires permet de déterminer 'activité inhalée correspondant & 1'activité excrétée

mesurée.

Dans un deuxiéme temps, Iapplication de facteurs de dose permet de passer divectement
de I’activité inhalée & la dose efficace engagée, en appliquant cette fois-ci ’ensemble des

sous-modeles dosimétriques.

On notera qu’aucune hypothése de débit respiratoire n’est nécessaire et que ’essentiel de
'incertitude associée & I'estimation réside dans I'utilisation du modele dosimétrique
d'inhalation et, plus patticulitrement, dans celle des sous-modeles digestifs et
respiratoires, qui sont utilisés par deux fois, ainsi que dans celle de la fonction

d'excrétion urinaire systémique.

On remarquera enfin que le dosage dans les urines des composés recherchés par rapport a
la créatinine excrétée permet de faciliter le recueil d'échantillons représentatifs de

I'excrétion urinaire journaliére.
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6.2.2. Eléments d'interprétation quantitative
6.2.2.1. Fonctions d'excrétion

La Figure 9 présente I'évolution de I’ activité journaliere excrétée par les voies urinaires en
fonction du temps écoulé depuis 'inhalation d'une activité unitaire pour des composés
d'uranium trés solubles (Day), moyennement solubles (Week) et peu solubles (Year) de
diamétre aérodynamique médian en activité (AMAD) égal & lum. Cette fonction
d'excrétion a été établie sur la base des calculs de la publication 54 de la CIPR [21].

On peut tout d'abord remarquer que 'allure générale de la variation de l'excrétion urinaire
journalidre en fonction du temps est uniformément décroissante pour les trois classes de
solubilité, et présente une premiére phase de diminution rapide, suivie d'une deuxiéme
phase d'excrétion & diminution plus lente.

On notera cependant que l'excrétion journaliére pendant les 50 premiers jour est
directement fonction de la solubilité des composés (fractions d'activité inhalée excrétées le
premier jour égales respectivement a 2 10", 4 107, et 2 107 pour les composés Day,
Week et Year) et que l'excrétion urinaire journaliere des composés les moins solubles
(Year) présente un plateau quasi constant (2 107) entre 50 et 1000 jowrs apres
l'incorporation.

De méme, la Figure 10 présente I'évolution de 'activité journaliére excrétée par les voies
urinaires en fonction du temps écoulé depuis le début de l'inhalation quotidienne d'une
activité unitaire pour des composés d'uranium r&s solubles (Day), moyennement solubles
(Week) et peu solubles (Year) ) d'AMAD égal & 1pim. Cette fonction d'excrétion relative &
une incorporation chronique a été établie par convolution des fonctions d'excrétion
relatives & une incorporation unigue présentées dans la figure précédente.

On notera cette fois que I'allure générale de la variation de l'excrétion urinaire journaliére
en fonction du temps est uniformément croissante pour les trois classes de solubilité, et
présente une phase d'augmentation jusqu'a un plateau.

Les valeurs asymptotiques de la fraction journalitre excrétée de l'activité inhalée
quotidienne sont égales respectivement 2 5 107, 1,5 10" et 5 10, pour les composés de
classes Day, Week et Year et sont atteintes & 100, 300 et S000 jours apres le début de
lI'exposition chronique.,
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6.2.2.2. Fonctions d'interprétation

Les quatre tableaux et figures suivants présentent les résultats de I'évaluation de dose
engagée effectuée a l'aide des fonctions d'excrétion et des facteurs de dose de la CIPR 54
[21] (respectivement exposées dans les figures précédentes et présentés en Tableau 5),
sur la base d'une mesure unique de concentration urinaire d'uranium éventuellement

rapportée a la concentration urinaire de créatinine.

Ces estimations sont réalisées pour des composés présentant un diamétre aérodynamique
médian en activité (AMAD) égal 4 1um, ainsi que sous l'hypothése d'une excrétion
urinaire journalitre de créatinine égale a 1,7 g ou d'un volume d'excrétion urinaire
journaliére égal a 1,4 1, ces valeurs correspondant aux valeurs moyennes présentées dans
ia CIPR 23 [26] pour I'homme adulte.

Ces estimations ne sont pas directement applicables a l'exposition des femmes pour
lesquelles les valeurs moyennes présentées dans la CIPR 23 [26] sont respectivement
¢gales & 1,0 g créatinine/j et 1,01 urine/j.

Le Tableau i3 et la Figure [ 1 sont relatifs au cas d'une incorporation unique et permettent
une premiére estimation de la dose engagée (exprimée en mSv) associée A cette
incorporation, & partic du résultat d'une mesure isolée d'excréta (exprimée en [ig
Uranium/g Créatinine), et en fonction du temps écoulé depuis l'instant supposé de

l'incorporation.

Ainsi, une mesure isolée d'excrétion urinaire dont le résultat est égal & | [lg d'wranium par
gramme de créatinine donnerait lieu & une premiére estimation de dose engagée égale
respectivement 2 3,1 1072, 3,6 10 et 15 mSv pour une incorporation unique de
composés de classes Day, Week et Year de | um supposée avoir eu lieu 7 jours
auparavant, et égale 4 3,3 107, 1,5 10" et 59 mSv pour une incorporation de composés
de classes Day, Week et Year de 1 [Lm supposée avoir eu lieu 45 jours plus tot.

Le Tableau 14 et la Figure 12 permettent la méme estimation sur la base d'une mesure de
concentration d'uranium urinaire {(exprimée en g Uranium /| d'urine) non rapportée a la

concentration urinaire de créatinine.
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Ainsi, une mesure isolée d'excrétion urinaire dont le résultat est égal a 1 p1g d'uranium par
litte d'urine donnerait liecu 4 une premiere estimation de dose engagée égale
respectivement 3 2,6 107, 2,9 10 et 12 mSv pour une incorporation unique de
composés de classes Day, Week et Year de 1 pm supposée avoir eu lieu 7 jours
auparavant, et égale 3 2,7 10, 1,2 10" et 49 mSv pour une incorporation de composés
de classes Day, Week et Year de 1 4m supposée avoir eu lieu 45 jours plus t6t,

Le Tableau 15 et la Figure 13 sont quant & eux relatifs au cas d'une incorporation
chronique et permettent une premidre estimation de la dose engagée annuelle moyenne
(exprimée en mSv) correspondant & l'incorporation totale depuis le début de 'exposition,
A partiv du résultat d'une mesure isolée d'excréta (exprimée en pg Uranium / g
Créatinine), et en fonction du temps écoulé depuis linstant supposé du début de

l'incorporation chronique.

Cette dose engagée annuelle moyenne est calculée sur la base de la dose engagée
correspondant a Y'incorporation totale depuis le début de l'exposition chronique, corrigée
dans le rapport de 365 jours avec la durée €coulée depuis le début de I'exposition.

Ainsi, une mesure isolée d'excrétion urinaire dont le résultat est égal & 1 ug d'uranium pat
gramme de créatinine donnerait lieu & une premiére estimation de dose engagée annuelle
moyenne égale respectivement A 2,3 1072, 2,0 10" et 49 mSv pour une incorporation
chronique de composés de classes Day, Week et Year de 1 pm supposée avoir débuté
1 an auparavant, et égale & 2,3 102, 2,0 107" et 31 mSv pour une incorporation
chronique de composés de classes Day, Week et Year de 1 pum supposée avoir débuté
2 ans plus tot.

Le Tableau 16 et 1a Figure 14 permettent la méme estimation sur la base d'une mesure de
concentration d'uranium urinaire (exprimée en g Uranium /1 d'urine) non rapportée a la
concentration urinaire de créatinine.

Ainsi, une mesure isolée d'excrétion urinaire dont le résultat est égal & 1 plg d'uranium par
litre d'urine donnerait licu & une premiére estimation de dose engagée annuelle moyenne
égale respectivement i 1,9 107, 1,7 10" et 40 mSv pour une incorporation chronique de
composés de classes Day, Week et Year de | im supposée avoir débuté 1 an auparavant,
et égale 2 1,9 102, 1,7 107 et 26 mSv pour une incorporation chronique de composés
de classes Day, Week et Year de 1 jum supposée avoir débuté 2 ans plus tot.
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Tableau 13. Dose engagée / Concentration d'uranium par gramme de
créatinine ; Excréta urinaires - Incorporation unique (CIPR 54)

U nat Créatinine
{Baye] [g/il Duose engagée f Conceniration urinée
2,56E+04 1,70E+00
Temps depuis Day lpum Week Ipm Year lum
incorporation [mSv / [mSv / [mSv /
[j] pg U/ g Créat.} pg U/ g Créat.] pg U/ g Créat.]
1 1,56E-04 1,83E-03 6,44E-01
2 4,49E-04 8,44E-03 3,22E+00
3 1,02E-03 1,87E-02 7.41E+00
4 1,74E-03 2,53E-02 9,88E+00
5 2,28E-03 3,02E-02 1,HE+01
6 2,70B-03 3,27E-02 1,35E+01
7 3,12B-03 3,57E-02 1,48E+01
8 3,41B-03 3,81E-02 1,58E+01
9 3,728-03 4,07E-02 1,68B+01
10 4,00E-03 4,358-02 1,80E+01
11 4,44E-03 4,64E-02 1,91E+01
12 4,84E-03 4,96E-02 2,04B+01
13 5,29E-03 5,30E-02 2,17E+01
14 5,78B-03 5,60E-02 2,328+01
15 6,31E-03 6,04E-02 2,478+01
16 6,68E-03 0,28E-02 2,58B+01
17 7,07E-03 6,54E-02 2,69E+01
18 7,48E-03 6,80E-02 2,80E+01
19 7.928-03 7,07E-02 2,92E401
20 8,39E-03 7.35E-02 3,05E+01
21 8,88E-03 7,65B-02 3,18E+1
22 9,40E-03 7,96E-02 331E+0]
23 9,95E-03 8,28E-02 3,45E+01
24 1,05E-02 8,61E-02 3,60E+01
25 1,11E-02 8,95E-02 3,76E+01
26 1,18E-02 9,32E-02 3,92E8+01
21 1,25E-02 9,69E-02 4,08E+01
28 1,32E-02 1,01BE-01 4,26E+01
29 1,40E-02 1,05E-01 4,44E401
30 1,48E-02 1,09E-01 4,63E+01
35 1,94E-02 1,22E-01 5.03E+01
40 2,53E-02 1,35E-01 5.40E+01
435 3,31E-02 1,51E-01 5,93E+(1
50 4,33E-02 1,63E-01 6,28E+01
55 5,67E-02 1,77E-01 6,66E+01
60 7.41E-02 1,92E-01 7,06E+01
65 8,32E-02 2,05E-01 7,18E+01
T 9,34E-02 2,20E-01 7,30E+01
80 1,18E-01 2,53E-01 7,55B401
85 1,32E-01 2,71E-01 7.67E+01
90 1,48E-01 2,91E-01 7,.80E+01
100 2,04B-01 3,25E-01 7.94E401
120 3,86E-01 4,05E-01 §,23E+01
140 7,30E-01 5,06E-01 8,23B+01
160 1,338E+00 6,31E-01 8,23E+01
180 2.61B+00 7.87E-01 8,23B+01
200 4,94E+00 9,81E-01 8,23E+01
240 7.6TE+00 [,71E+00 8,23E+01
260 9,55E+00 2,15E+00 8,23E+01
280 I,19E+01 2,98E+00 8,23E+01
300 1,48E+01 3,93E+00 8,23E+01
360 1,76E401 6,80E+00 8,23E+01
400 1,988+01 9,81E+00 8,23E+01
500 1,98E+01 3,93B401 8,54E+01
600 1,98E+01 7,17E+01 8,86E+01
700 1,98E+01 1,31E+02 9,19E+01
T20 1,98E+01 1,34E+02 9,26E+01
1600 [L98E+01 1,96E+02 LO3E+02
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Tableau 14. Dose engagée / Concentration d'uranium par litre d'urine
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Excréta urinaires - Incorporation unique (CIPR 54)

U nat Urine
[Bg/z] [5] Dose engagée / Concentration urinée
2,56B+04 1,40E+00
Temps depuis Day Ium Week lpm Year lum
incorporation [mSv / fmSv f [mSy /
lil g U/1] pg U/1] g U/1)
1 1,28E-04 1,50E-03 5,31E-01
2 3,70B-04 6,956-03 2,65E+00
3 8,42E-04 1,54E-02 6,10B+00
4 1,44E-03 2,09E-02 8, 14E+00
5 1,88E-03 2,49E-02 9,39E+00
6 2,22E-03 2,69E-02 1,11E401
7 2,57B-03 2,94E-02 1,22B401
8 2,31B-03 3,14E-02 1,30E40!
9 3,06E-03 3,35E-02 1,39E+01
10 3,35E-03 3,58E-02 1,48E+01
11 3,65E-03 3,82E-02 1,58E+01
12 3,99E-03 4,08E-02 1,68E+01
13 4,36B-03 4,36E-02 1,79E+01
14 4,76B-03 4,66E-02 1,91E+01
15 5,198-03 4,97E-02 2,03E+01
16 5,50E-03 5,17E-02 2,12E401
17 5,828-03 5,38E-02 2,21B+01
18 6,168-03 5,60E-02 2,31E+01
19 6,52E-03 5.82E-02 2,41E+01
20 6,91E-03 6,06E-02 2,51E+01
2l 131803 6,30E-02 2,62B+01
22 7,74E-03 6,55E-02 2,73E+01
23 8,19E-03 6,82E-02 2,84B+01
24 8,67E-03 7,09E-02 2,97E+01
25 9,18E-03 7,38E-02 3,09E401
26 9,726-03 7,67E-02 3,23B+01
27 1,038-02 7,98E-02 3,36E+01
28 1,09E-02 8,30E-02 3,51E+01
29 1,I5B-02 8,63E-02 3,66E+01
30 1,228-02 8,08E-02 3,81E+01
35 1,60E-02 1,00E-01 4,14E+01
40 2,09E-02 1,128-01 4,50E+01
45 2,738-02 1,24E-01 4,88E+01
50 3,57E-02 1,35E-01 5,17B+01
55 4,676-02 1,46E-01 5,48E+01
60 6,10B-02 1,58E-01 5,81E+01
65 6,85E-02 1,69E-01 5,91E+01
70 7,.69E-02 1,81E-01 6,01E+01
80 9,69E-02 2,08E-01 6,21E+01
85 1,09E-01 2,23B8-01 6,32E+01
90 1,22E-01 2,39E-01 6,42E+01
100 1,63E-01 2,67E-01 6,54E+01
120 3,18E-01 3,34E-01 6,78E+01
40 6,01E-01 4,16E-01 6,788+01
160 1,14E+00 5,19E-01 6,78E+01]
180 2,15B+00 6,48E-01 6,78E+01
200 4,07TE+00 8,08E-01 6,78E+01
240 6,31B+00 1,41E+00 6,78E+01
260 7,8TE+00 1,77E+00 6,78E+01
280 9,30E+00 2,45E+00 6,78E+01
300 1,22E+01 3,23E+00 6,78E+01
360 1,458401 5,60E+00 6,78E+01
400 1,63E+01 8,08E+00 6,78E+01
500 1,63E+01 3,23E+01 7,04E+01
600 1,63E+01 5908401 7,30E+01
700 1,63E+01 1,08E+02 7,57E+01
720 1,63E+01 1,11E+02 7.63E+01
1000 1,63B+01 1,62B+02 8, 45E+01

’
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Figure 12. Dose engagée / Concentration d'uranium par litre d'urine ;
Excréta urinaires - Incorporation unique (CIPR 54)
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Tableau 15, Dose annuelle moyenne / Concentration d'uranium par
gramme de créatinine ; Excréta urinaires - Incorporation chronique

(CIPR 54)
U nat Créatinine
[Ba/gl [2fl Dose annuelle moyenne  / Concentration urinée
2 56E+04 1,70E400
Temps depuis Day ipm Week Ijim Year Ium
début d'incorporation [mSv / [mSv / [mSv /
{il pg U/ g Créat] ig U/ g Créat.] pg U/ g Créat]
i 5,62E-02 6,57E-01 2,32E+02
2 4,17E-02 5,40E-01 1,93E+02
3 3,74E-02 5,00E-01 1,80E+02
4 3,53E-02 4,74E-01 1,72E+02
5 3,39E-02 4,54E-01 1,65E+02
6 3,27E-02 4,38E-01 1,59E+02
7 3,18E-02 4,23E-01 1,55E+02
8 3,10E-02 4,11E-01 1,51E+02
9 3,03E-02 3,99E-01 1,476+02
10 2,97E-02 3,89E-01 1,44E+02
11 291E-02 3,81E-01 1 41E+02
12 2,87E-02 3,73E-01 1,38E+02
13 2,826-02 3,658-01 1,36E+02
14 2,79E-02 3,59E-01 1,34E+02
15 2,75E-02 3,53E-01 1,22E+02
16 2,728-02 3,48E-01 1,30E+02
17 2,69E-02 3,43E-01 1,28E+02
18 2,67E-02 3,38E-01 1,26E+02
19 2,64E-02 3,34E-01 1,25E+02
20 2,62E-02 3,29E-01 1,23E+02
21 2,60E-02 3,25E-01 1,22E+02
22 2,58E-02 3,22E-01 L21E+02
23 2,56E-02 3,18E-01 1,20E+02
24 2,54E-02 3,15E-01 1,19E+02
25 2,53E-02 3,12E-01 1,18E+02
26 2,518-02 3,09E-01 LI7E+02
2 2,50E-02 3,06E-01 1,16E+02
28 2,48E-02 3,04E-01 1,15E+32
29 247E-02 3,01E-01 1,14E+02
30 2,46E-02 2,99E-01 1,13E+02
35 242E-02 2,89E-01 1,10B+02
40 2,39E-02 2,81E-01 1,07E+02
45 2,36E-02 2,74E-01 LO4E+(2
30 2,34E-02 2,68E.01 LO2E+02
55 2,33E-02 2,62E-01 9,98E+01
60 2,32E-02 2,57B-01 9,79E+01
65 2,31E-02 2,53E-01 9,60E+01
70 2,30E-02 2,49E-01 9,43E+0!
80 2,29E-02 2,42E-01 9,1 LE+0L
85 2,29E-02 2,39E-01 §,97E+01
90 2,28E-02 2,37E-01 8,83E+01
100 2,27E02 2,32E-01 8,56E+01
120 2,27E-02 2,25E-01 8,09E+01
140 2,268-02 2,19E-01 7,67E+01
160 2,26E-02 2,15E-01 7,30E+01
180 2,26E-02 2,12E-01 6,35E+01
200 2,26E-02 2,09E-01 6,64E+01
240 2,26E-02 2,07E-01 6,10E+01
260 2,26E-02 2,06E-01 5,86E+01
280 2,26E-02 2,05E-01 5,63E401
300 2,26E-02 2,04E-01 5,43E+01
360 2,26E-02 2,03E-01 4,89E+01
400 2,26E-02 2,03E-01 4,59E+01
500 2,26E-02 2,02E-01 3,99E+01
600 2,26E-02 2,02E-01 3,55E+01
700 2,25E-02 2,02E-01 3,20E+01
720 2,25E-02 2,02E-01 3,14E+01
1000 2,25E-02 2,02E-01 2,54E401
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Figure 13, Dose annuelle moyenne / Concentration d'uranium par gramme
de créatinine ; Excréta urinaires - Incorporation chronique (CIPR 54)
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Tableau 16. Dose annuelle moyenne / Concentration d'uranium par litre
d'urine) ; Excréta urinaires - Incorporation chronique (CIPR 54)

Unat Urine
[Ba/g) {1/j] Dose annuelle moyenne / Concentration urinée
2,56E+04 1, 40E4+00
Temps depuis Day 1jim Week lum Year Ium
début d'incorporation [mSv / [mSv / [mSv /
fil pgU/H] pg U/} pgU/ll
1 4,63B-02 541B-01 1,91E+02
2 343802 4,45B-01 1,59E+02
3 3,08B-02 4,12E-(0 1488402
4 2,91B-02 391E-01 1, 41E+02
5 2,79E-02 3,74B-01 1,36E+02
6 2,70E-02 3,60E-01 1,3iE402
7 2,62E-02 348E-01 1,27E+02
8 2,55E-02 3,38E-01 ,24B+02
9 2,50E-02 3,29E-01 1,21B4+02
10 2,45E-02 3,21E-01 1,18B+02
11 2,40E-02 3,13E-01 1,16B402
12 2,36E-02 3,07E-01 1,14B+02
13 2,33E-02 3,0[B-0f 1,12B+02
14 2,29E-02 2,968-01 1{,10B+02
15 2,27E-02 2,91B-01 1,08B8+02
16 2,24B-02 2,36E-01 1,07B+02
17 2,22B-02 2,828-01 1,05E+02
i8 2,20E-02 2,78E-01 1,04E+02
i9 2,18E-02 2,75E-01 1,038+02
20 2,16E-02 2,71E-01 1,02E+402
21 2,14E-02 2,68E-01 1,0IE+02
22 2,12E-02 2,65E-01 9,96E+01
23 2,11B-02 2,62B-01 9,86E+01
24 2,09B-02 2,60B-01 9,77E+401
25 2,08E-02 2,57B-01 9,69E+01
©26 2,07E-02 2,55B-01 9,6IE+01
27 2,06B-02 2,528-01 9.53E+01
28 2,05B-02 2,50B-01 9,468+01
29 2,04B-02 248801 9,39E+01
30 2,03B-02 2,46E-01 9,338+401
35 1,998-02 2,38B-01 9,05E401
49 1,971B-02 2,31E-1 8,80E+01
45 1,95B-02 2,26E-01 8,58E+0!
50 1,93E-02 2,20E-01 8,39E+01
55 1,92B-02 2,16E-01 8,22E+0!1
60 1,91E-02 2,12E-01 8,06E+01
65 1,90E-02 2,08E-01 7.91E+01
70 190E-02 2,05E-01 7.77E+01
80 [,89B-02 2,00E-01 7,51E+01
85 [,88E-02 1,97E-0 7,38B+01
a0 1,88E-02 1,9SE-Gf 7,27E+01
100 1,87E-02 1,91E-01 7,05E+01
120 1.87E-02 1,85E-01 6,67B+01
140 1,86B-02 1,81IE-.01 6,32B+01
160 1,86E-02 1,77E-01 6,01B+01
180 1,86E-02 1,75E-01 5,73B401
200 1,86E-02 1,72E-01 5,47E401
240 1,86E-02 1,70E-01 5,02E+401
260 1,86E-02 1,69E-01 4,82E+01
280 1,86E-02 1,69E-01 4,64E+01
300 1,86E-02 1,68E-01 4,47E+401
360 1,86B-02 1,67E-01 4,03E+01
400 1,86B-02 1,678-01 3,78E+(H
500 1,86B-02 1,67B-31 3,20E+01
600 1,86B-02 1,67B-01 2,92E401
700 1,86E-02 [,66B-01 2,64E+01
720 1,86E-02 I,66E-01 2,59B+01
1004 1,86E-02 1,66E-01 2,09E+01







85

CIPR 30 - U nat :
Dose annuelle moyenne / Concentration urinée
Exposition de Routine

[" Day lpm — = == ~Week Ijm = ==~ =~ Year ]uﬂ

1,00E+03

L] “ ~ L
1,00E+02 S - T - ;

e 3 S N
) b
N
4
LY
-~
1,00E+01 T e = 377 |
[mSy [
pg U /1]

1,00E+00 z

™ N

T —
Ny
N X
- M ™ - ». ‘,,.

1,00E-0} g : 1 1- . |

™, . i

-“‘"'"-u-

1,00E-02 —1

1,00E+00 1,00E+01 1,00E+02 [,00E+03 1,00E+04 1,00E+05
Temps depuis début d'incorperation [j]

Figure 14, Dose annuelle moyenne / Concentration d'uranium par litre
d'urine) ; Excréta urinaires - Incorporation chronigque (CIPR 54)
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6.2.2.3. Limites de détection

Les dosages d'uranium dans les excréta urinaires réalisés au laboratoire de Pierrelatte
peuvent faire appel & deux techniques d'analyse présentant des limites de détection
respectivement égales 3 4 pg Uraniumy/l pour la méthode standard, et 0,1 pg Uranium/l
pour la méthode fine [5].

L'activité massique de I'uranium naturel étant égale a 2,56 10* Bq/g, les limites de
détection exprimées en activités sont respectivement égales 2 1 10 Bq Unat /I pour la
méthode standard et 2,5 10° Bq Unat/l pour la méthode fine. De méme, en considérant
une excrétion urinaire chez 'homme adulte égale a 1,4 1/j et 1,7 g-Créatinine/j [84], les
limites de détection exprimées en activités sont respectivement égales a 3,3 g-Uranium /g-
Créatinine pour la méthode standard et 8,2 10 Bq Unat/L pour la méthode fine.

Les limites de détection peuvent é&tre utilement comparées aux niveaux dérivés
d'enregistrement et d'investigation recommandés par la CIPR pour la surveillance de
routine et correspondant 2 des niveaux d'incorporation égaux respectivement & 1/10 et
3/10 de la Limite Annuelle dIncorporation (LAI) rapportée a la période a laquelle
cotrespond la mesure, soit LAI/10 N et 3 LAI/10 N pour une surveillance de routine
effectuée N fois par an.

Les deux tableaux suivants présentent les résultats de cette comparaison pour chacune des
méthodes standard et fine. Cette comparaison est effectuée pour des intervalles de
surveillance compris entre 14 et 360 jours et des composés d'uranium de classes de
solubilité Day, Week et Year.

Les résultats de cette comparaison pour la méthode standard (Tableau 17 ) montrent que si
pour les composés les plus solubles (Day et Week), la limite de détection est toujours
inférieure aux niveaux dérivés d'enregistrement et d'investigation, la limite de détection
est par contre toujours supérieure & ces deux niveaux pour les composés les moins
solubles (Year), et ceci quelque soit l'intervalle de mesure considéré.

En ce qui concerne la méthode fine (Tableau 18), la limite de détection n'est inférieure aux
niveaux d'investigation des composés les moins solubles (Year) que pour des intervalies
de surveillance supérieurs a 90 jours, et est supérieure au niveau d'enregistrement pour
toute période de surveillance inférieure a 'année.
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Tableau 17. Seuils d'enregistrement et d'investigation ; Excréta urinaires
Méthode standard (Limite de détection = 4 g/l Uranium)

s

SURVEILLANCE DEROUTINE  EXCRETION URINAIRI CIPR 30
Méthode Standard Sensibilité 4,0 [pg Unat/l]
Elémert | Solubilité | Facteurde LAL Intervalle Fraction | Sensibilité | Sensibilité Seunil Seuil
Dose demesure | d'activité denregistrement | d'investigation
Tnhalation | Inhalation T mesurées LAI/ION 3LAVION
[Sv/Bq] [Bal [il [T/2] fng.M [pg/24h) Tugf24h] Tngf24h]
U nat Day Ipm 6,80E-07 | 480104 20 89E-04 4,0E+(H) 5,6E+00 4,2E+01 1,3E+02
60 2,0E8-03 6,2E+01 1,9E+02
30 4,7E-03 7,AE+01 2,2E402
1 14 9,5E-03 6,9E+01 2,1E+02
Week [pm | 1,80E-06 | 2,75E+(4 180 2,7E-04 4,0E+00 5,0E+C0 1,4E+401 4,3E+01
120 4,1E-04 1,5E+01 4 4E4+01
%0 5,2B-04 1,4E+01 4,2E401
60 T7.2E-4 1,3E+01 3,9E+01
30 1,3E-03 1,2E+01 3,5E+01
4 228-03 9,2E+0{) 2, 8E+01
Year 1lpm 340E-05 | I[,50E+03 360 1,8%-035 4,0E+00 5,0E+00 LIE-0 3,2E-01
180 1,9B-05% S5,6E-02 L7E-0f
120 2,1E-05 4, {E-02 L2E-0f
50 2,5B-05 3,7E-02 LIE-O1
60 3,2B-0% 3,1E-02 94802
30 6,0E-0% 2,9E.02 8,8E-02
14 LOE-04 2,3E-02 6,8E-02
Excrétion urinaire 14 ¥4
Activité spécifique Unat 2.56E+04  [Bo/p]

Tableau 18. Seuils d'enregistrement et d'investigation ; Excréta urinaires
Méthode fine (Limite de détection = 0,1 pg/l Uranium)

H

SURVEILLANCE DEROUTINE  EXCRETION URINAIRT CIPR 30
Méthede Fine Sensibilité 0,1 [pg Unavd]
Elément | Solubilité | Facteurde LAI Intervalle Fraction | Sensibilité | Sensibilité Seuil Seuil
Dose demesure [ d'activité denregistrement | d'investigation
Inhalation | Inhalation T nsurée LAVION JLAVION
[Sv/Bg] | _ 1Bdql [il [T/21 [ug M [ng/24h] Ing/f24h] {lg/24h]
U nat Day 1jn 6,80E-07 | 4,80E+04 20 8,9E-041 1,0E-01 FAE-01 4,28+01 1,3B+02
60 2,0E-03 6,2E+01 1,9E+02
30 4,7E-03 73E+01 2,2E+02
14 9,5E-03 6,9E+01 2,18402
Week lym | [,80B-06 | 2,75E+04 180 2,7E-04 1,0E-01 14E-01 14E+01 4,3E401
120 4,1E-04 1,5E+01 44E+01
o0 52E-04 1AE+0L 4,2E+01
60 7,2E-04 1,3E+01 3,9E+01
30 1,3E-03 1,2E+01 3,5E+01
14 | _22E03 9.2E+00 2.8E+11
Year fpm 340E-05 | 1,50E+03 360 1.8E-05 1,0E-01 1AE-01 1,1E-01 3,2E.01
130 1,9E-05 5.6E-02 1,7E-01
120 2,1E-05 4,1E.02 1,2E-01
90 2,5E-05 3,7E-02 1,1E-01L
60 3,2E-05 3,1E-02 94E-02
30 6,0E-05 2,9E-02 8,8E-02
14 LOE-04 L A3E02 6.8E-02
Excrétion urinaire 14 {I]
| Activité spécifique . Unat 2.56E+04  {Bafe]
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6.2.2.4. Dose détectable par examen

Au deld de la simple comparaison des limites de détection aux niveaux dérivés
d'enregistrement et d'investigation, une autre fagon d'interpréter la sensibilité¢ des
méthodes de mesure consiste 2 déterminer, pour un intervalle de surveillance,
l'engagement de dose correspondant 3 la mesure du niveau de détection.

En effet, l'existence d'une limite de détection pour les examens biologiques implique
quen dessous d'nne certaine valeur, l'exposition associée a la période séparant deux
examens pourra rester inapergue (concept de dose détectable) si I'estimation de

l'exposition repose sur ces seuls examens biologiques.

La dose pouvant étre manquée, pour un intervalle de surveillance considéré isolément, est
donc l'engagement de dose qui correspond A une incorporation s'étant produite au couwrs
de cet intervalle et restée inapergue car donnant lien & un 1ésultat de mesure juste inférieur
a la limite de détection.

Par ailleurs, plus lintervalle séparant les examens biologiques est important, plus grande
est lincertitude associée au manque de connaissance du moment ol a eu lieu
l'incorporation. L'augmentation de la fréquence des examens, ainsi que la définition
d'une durée d'exclusion du travailleur de toute source d'exposition interne préalable a
chaque examen permet de diminuer cette incertitude.

Les deux tableaux suivants présentent, pour la méthode fine (Tableau 20) et la méthode
standard (Tableau 19), et pour des composés d'uranium de classes de solubilité¢ Day,
Week et Year, I'évolution de la dose détectable par examen en fonction des fréquences
d'examen et des durées d'exclusion minimales permettant de maintenir l'incertitude lie au
profil d'incorporation inférieure & un facteur trois, comme le conseille la CIPR 35 {23},
soit un facteur 9 entre les estimations minimales et maximales.

Cette évaluation est effectuée sous diverses hypothéses du profil temporel de
l'incorporation au cours de l'intervalle de surveillance, & savoir une incorporation unique

a la fin de l'intervalle de surveillance (t=T une incorporation chronique tout au

exclusion)’

long de cet intervalle (0 2 T), une incorporation unique au milieu de l'intervalle de
surveillance (t=T/2), et une incorporation au début de cet intervalle (t=T).
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On notera que cette évaluation ne prend pas en compte 'éventuelle influence sur le résultat
de mesure de l'intervalle de surveillance considéré des incorporations regues au cours des
intervalles qui 'ont précédé, cette influence pouvant étre d'autant plus importante que le
composé est moins soluble.

Tableau 19. Doses engagées détectables par examen ; Excréta urinaires ;
Méthode fine (Limite de détection = 0,1 pg/l Uranium)

SURVEILLANCE DE ROUTINE  EXCRETION URINAIRE CIPR 30
 Méthode Fine Sensibilitd .1 [ Unatd
Ektment | Solubilitg | Facteurde EAT Imervalke Dzt Fraction Sensibilitg Sensibilicé Sensibilité Sensibilité Sensibilitd
Dose demesure | dexclusion | dactivig a3 mesure e mesure de mesure s mesune
Inhalation | Inhalation T Texel maserse max (i=Tex]} | moyennz(03T) | moyenne (1=TF2) | minft=T)
[8+/Bq] iBq I} jij} [1/2) Ing A mSvj [mSv] [mSv] [mSv]
U nat Day Ipm 6,80E-07 | 4,80E+04 o 22 8,98-04 1,0E-1 7,7E-04 4,7E-4 2,7E-03 1,2E-02
66 12 2,08-03 4,0B-04 1,6E-04 1,2E8-03 6,1E-03
30 4 4,7E-03 14E-04 1,7E-04 5264 1,2E-03
14 3 9,5E-03 BAE-08 §,9E-05 2.6E-04 4,7E-(4
Week [im | 1,80BE-06 | 2,75E+04 180 25 2,1E-04 LOE-01 7AE03 8,7E-03 24E-02 6,5E-02
20 15 4,1E-04 S3,0E-03 6,2E-03 1LGE-02 33E.02
90 11 3,2E-04 3803 4,9E-03 1,2E-02 2,4E-02
60 6 T2EH4 2,7E-03 35E03 9,0B-03 1,6E-02
30 3 1,3E-03 1,5E-03 2,0E-03 5,0E-03 9,0E-03
| 14 2 22803 69E-04 1,1E-03 2,9E-03 4,0E-03
Year lpm | 340B-05 | 1,50E+03 360 16 1,8E-05 1,0E-01 21E+00 4,0B+00 6,8E+00 6,8E+00
180 15 1,9E-05 2,0E+00 29E+00 6AE+00 6,36+
120 13 21E05 1,.8E+00 22E400 5,8E+00 6,8E+00
o0 11 2S5E-05 [L6E+00 1.8E+00 4,9E+x} 64+
&0 7 A2E-05 1,2E+00 1,AE+00 3,8E+00 5,8E+00
30 3 6,0E-05 6,1E-01 7,8E-01 2,0E400 3,3E+00
14 2 10E-04 2.6E-G1 4,3E-01 1,2E+00 1,9E44X)
Bxcrétion urinaine 14 15t
Adlivité spéeifique Unat 2,56E+04  [Bofa)

Tableau 20. Doses engagées détectables par examen ; Excréta urinaires ;
Méthode standard (Limite de détection = 4 pg/l Uranium)

SURVEILLANCEDEROUTINE  EXCRETION URINAIRE CIPR 30 i
Méhods Standard Seasibilité 4.0 [peg Unat/l]
E¥ment | Solubilité | Facteurde LAT Tntervalle Durde Fraction Sensibilitd Sensibilité Sensibilitd Sensibilité Sensibilisd
Base demesure | dexclusion | daclivitd de msune de mesure de mesune de mesure
Inhalation | Jnhalation T Texcl mesurde max {(t=Texcl) | moyenne{0AT) | moyenna {t=T1/2) | mint=T)
. [Sv/Bq] (Bq) il [l [172] [ng A [mSv] {mSv] {m$v] [mS3v]
U nat Day 1ftm G80E-07 | 4,808+ %0 22 8,9E-04 4,0E4+00 3,1B-02 1,98-02 LIED] 4.9E-01
0 12 2,0E-03 1,6B-02 6,6E-03 4,96-62 2,58-01
30 4 4,78-03 5,88-03 6,8E-03 2,1E02 498-02
14 3 9,5E-03 A4E-03 A6E-03 1.0E-02 1.9E-02
Week lpm | 1,EOE-06 | 2,75E+04 180 25 2,1B-04 4,0E+00 3,0B-01 3,5B-01 9,68-01 2,6E+00
120 15 4,1E-04 20B-01 2,5E-01 6,3E-0t 1,3E+00
20 1 52804 1,5B-01 20E-01 5,08-01 9,6E-01
0 6 T.2E-04 1,IE-01 1AE01 36801 6,3E-01
30 3 EIE-(A 6,2B-0X 8,2E-02 2,0E-01 3.6E-01
14 2 22E-03 28E-02 46802 1,2E401 1.9E-01
Year Itm 3,40E-05 | 1,508+03 60 16 1,.8E-05 4,0E+06 8,5E+01 L6E+02 2,7E+02 2,7B+02
180 15 1,9E-05 8,2E+01 1,2E402 2,6E+02 2,7E+02
120 13 2,IE-05 7,2E+01 8,9E+01 2,3E+02 2,7E+02
90 1 2,5E-05 6,3E+01 TAE+01 2,0B402 2,6E+02
60 7 3,2E-05 4,98+01 5AE+Q1 L5BE+(2 2,3E+02
30 3 6,0E-05 2,5E+04 3,1E+01 8,2E+01 1L.5E+02
J— 4 2 LOE-04 LIE+0i L.7E+01 4,98+01 7.3E+01

Excrélion vrinairs 14 [{]]
| Activied sp&vifique Unat 2.56E404
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6.2.2.4.1. Composés fortement solubles (Day)

Les limites de détection associées aux méthodes fine et standard (0,1 pgU/l et 4 pngU/t)
correspondent pour cette classe de composé A des doses détectables par examen
inférieures respectivement 2 0,01 mSv et 0,5 mSv.

L'interprétation des résultats pose de fagon aigué le probléme de la fréquence d'examen et
de la durée d'exclusion. En effet, la période minimale d'examen associée a un facteur
trois d'incettitude est de 30 jours et l'incertitude associée 2 des périodes d'examen de 60
et 90 jours est de 'ordre du facteur 5. Par ailleurs, un temps d'exclusion de 22 jours est
associé 4 une période d'examen de 90 jours, Le temps d'exclusion diminue cependant
rapidement avec la période d'examen puisque des temps d'exclusion de 12, 4 et 3 jours
sont associés 4 des périodes d'examen égales respectivement a 60, 30 et 14 jours.

6.2.2.4.2. Composés movennement solubles (Week)

Les limites de détection associées aux méthodes fine et standard correspondent pour cette
classe de composé & des doses détectables par examen inférieures respectivement &
0,07 mSv et 3 mSv.

Si le probleme posé par la fréquence d'examen est moins aigu que pour les composés
fortement solubles, la question de la durée d'exclusion reste déterminante. En effet, si la
période minimale associée 4 un facteur trois d'incertitude est de 180 jours, le temps
d'exclusion correspondant est égal & 25 jowrs, et la durée d'exclusion diminue lentement
avec la période d'examen. Des temps d'exclusion égaux 4 15, 11, 6 et 3 jours sont en
effet associés a des période d'examen égales respectivement a 120, 90, 60 et 30 jours.

6.2.2.4.3. _Composés peu solubles (Year)

Les limites de détection associés & la méthodes fine correspondent pour cette classe de
composé A une dose détectable par examen comprise entre 0,3 et 7 mSv. La méthode
standard s'avere peu utilisable pour ces composés puisqu'elle conduit & des doses
détectables par examen comprises entre 10 et 300 mSv

Le probléme de la fréquence d'examen et la durée d'exclusion se pose, pour ces
composés, en des termes différents. En effet, si un facteur d'incertitude inférieur a trois
est associé & une période d'examen annuelle, et le temps d'exclusion correspondant

inférieur & 16 jours, le temps d'exclusion diminue lentement avec la période d'examen.
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Des temps d'exclusion égaux a 15, 13, 11, 7 et 3 jours sont en effet associés & des
période d'examen égales respectivement & 180, 120, 90, 60 et 30 jours.

Les six figures suivantes présentent ces indicateurs pour les composés Day, Week, Year
et les méthodes d'analyse fine et standard.

Les doses détectables par examen correspondant aux différentes hypothéses de profil
temporel d'exposition sont représentées, en fonction de la période de mesure considérée,
sut l'axe gauche des abscisses. Les temps d'exclusion correspondants sont représentés

sur l'axe droit des abscisses.

CIPR 30 - U nat « Day 1um
Dose engagée manquée par examen
{ Senstbilité 2,56E-03 [Bg/l urine] )
~¥—min(t=T}) & moyenne (1=T/2) +1|1oycnr71'emf0"?‘xl;l‘")" ~H—max (t=Texcl) ~=—Durée d'exclusion Texcl
1,00B+02 p==—=== Sy WO0E+02
2
LOOE+O1 == o it o == 1,00E+Q1
1,00E400 {m————mn|——— et e o S UL ALY
1L,0WE-O +————— e e 1,00E-01
[mSv] |- [jl
1L,00E-02 foooo | e feie e 1, 00802
1,00E-03 1,00E-03
1,00E-04 Lo e e R
l.OOE_OS . . [ RSN, D [UF SR ) I,OOE_OS
10 100 1000
Intervalle de mesure T [j]

Figure 15. Dose détectable par examen ; Excréta urinaires : Composé Day;
Méthode fine (Limite de détection = 0,1 pg/l Uranium)
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CIPR 30 - U nat - Day 1im
Dose engagée manquée par examen

{ Sensibilit¢ 1,03E-01 [Bg/l urine] )

[:K-—miﬁ(hﬂm - mayenne ({=T/2) —¥—moyenne (0 AT) —B—max (1=Texcl) ——Durée d'exclusion ';I'e-x_é\']

1,00E+02 - : 7 _,,: 1 __ 1,00E402
LOOE+01 |- _ | -1 1,00E+01
1ODE+00 |-———— ool L 1L0DEH00
[mSv] 1,00E-01 - - _i 1,00E-01 [J]
1,00B-02 |- T R PEE 1,00E-02
1,00E-03 |-.. o S _ L 1,00E-03
10 100 1600

Intervalle de mesure T f}i

Figure 16. Dose détectable par examen ; Excréta urinaires : Composé Day;
Méthode standard (Limite de détection = 4 pg/l Uranium)
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CIPR 30 - U nat - Week 1ym
Dose engagée manquée par examen

( Sensibilité 2,56E-03 [Bqg/l urine] )

“3—min(=T) ©  moyenne (t=T/2) —W—moyennc {0 T) —#-—max (i=Texcl) —#—Duréc d'exclusion Texel |

1,00E+02 = e — S T o pezpserr 1LO0E+02
- obs |- 1T
R S o e L 1L00EHOL

Ll 1,00B+00

1,OOE+00 f——--

[mS¥] 1,00E-01 f=mr— ~tee et 1L,00E-01 (5]

1,00E-02 L L 100802

1,00E-03 ==t 1,00E-03

1,00B-04 b At 1,00E-04
10 100 1000

Intervalle de mesure T [§]

Figure 17. Dose détectable par examen ; Excréta urinaires : Composé
Week ; Méthode fine (Limite de détection = 0,1 [ig/l Uranium)
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CIPR 30 - U nat - Week 1pm
Dose engagée manquée par examen

( Sensibilité 1,03E-01 {Bg/l urine] )

[ mia(i=T) "+ moyenne (1=T/2) —¥—=moycane (0 & T) ~—B—max (i=Texcl) ——Duréc d'exclusion Texcl |

LOOEH02 |- i e E T WSl Frra o 1 1,OOE+02
rfﬂs/.
LOOEAOI fremm e oo oL LA e R T -l Lt 1L00E+0
FOOE+00 | - | 1,00E+00
[mSv] [il
1,00E-01 ,00E-01

1,00E-02

100E-02 | o)

1,00B-03 |- — — Lol 1ODE-03
10 100 1000

Intervalle de mesure T [j]

Figure 18. Dose détectable par examen ; Excréta urinaires : Composé
Week ; Méthode standard (Limite de détection = 4 ng/l Uranium)
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CIPR 30 - U nat - Year lum
Dose engagée manquée par examen

( Sensibilité 2,56E-03 [Bq/l urine] )

[~ min(i=T)" -+ moyeane (t=1/2) ~—4—moyenne (04 T) —h— -max (t="Texcl) ~—Durée dexclusion Texcl |
BOOE+02 | - - ooy mss T s o e i b TN —prrony 1.00E+02
I,00E+0] 1,00E+01

[mSv] Ll
1,006+00 1— - —| 1.LOOE+00
{00801 o e ——1 1,60E-01

i0 100 1000

Intervatle de mesure T [f}

Figure 19. Dose détectable par examen ; Excréta urinaires : Composé
Year; Méthode fine (Limite de détection = 0,1 |1g/l Uranium)
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CIPR 30 - U nat - Year 1pm
Dose engagée manquée par examen
( Sensibilité 1,03E-01 [Bq/l urine] )
[,__%m,,, —min(t=T)  ~  moyeune (1=172) —M~moyenne (¢ 4 T) & max (t=Texel) —-0—-""W51]}38'&‘Eiéifsib}§"fcxﬂ
LOOE4O3 (- = - o o e o e T T e gy LOGE+03
1. . S O I
T
/r/ - P
1,00E+02 f—-ommoe O el ek )‘_/r | L 1,06E+02
| e T MR 11 ) S D
[mSv) _ [
—a O
1.00E+01 | 1,00E+01
1,00E+00 corerssnn - 1,00E+00
10 100 1000

Intervalle de mesure T [j]

Figure 20. Dose détectable par examen ; Excréta urinaires : Composé
Year; Méthode standard (Limite de détection = 4 g/l Uranium)
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Les deux tableaux et deux figures suivants présentent, pour la méthode fine (Tableau 21
et Figure 21) et 1a méthode standard (Tableau 22 et Figure 22), et sous I'nypothése d'une
incorporation chronique, 1'évolution de la dose moyenne annuelle détectable en fonction
du temps écoulé depuis le début de l'incorporation.

Cette dose moyenne annuelle détectable décroit uniformément jusqu'a un plateau atteint
respectivement par des composés Day, Week et Year de Ipum a 100, 2000 et 5000 jours.

Ainsi, la méthode d'analyse fine, sous I'hypothése forte d'une exposition chronique,
permet de détecter une dose engagée annuelle moyenne égale respectivement 4 1,9 107,
1,9 102 et 7,3 mSv pour une incorporation chronique de composés de classes Day,
Week et Year de 1 i ayant débuté 90 jours auparavant, et égale a 1,9 107, 1,7 102 et
4 mSv pour une incorporation chronique de composés de classes Day, Week et Year de
1 pm supposée avoir débuté 1 an plus tot,

La méthode fine permet de détecter au mieux une dose engagée annuelle moyenne égale
respectivement & 1,8 10%, 1,7 10% et 1 mSv sous l'hypothdse extréme d'une
incorporation chronique de composés de classes Day, Week et Year de 1 [lm ayant débuté

10 ans auparavant.

De méme, la méthode d'analyse standard, sous I'hypothése forte d'une exposition
chronique, permet de détecter une dose engagée annuelle moyenne égale respectivement a
7,6 10%,7,9 10" et 290 mSv pour une incorporation chronique de composés de classes
Day, Week et Year de 1 um ayant débuté 90 jours auparavant, et égale 7,5 10, 6,7 10"
et 160 mSv pour une incorporation chronique de composés de classes Day, Week et Year
de I pum supposée avoir débuté 1 an plus tot.

La méthode standard permet de détecter au micux une dose engagée annuelle moyenne
égale respectivement 2 7,4 102, 6,6 10" et 42 mSv sous I'hypothdse extréme d'une
incorporation chronique de composés de classes Day, Week et Year de [ jim ayant débuté
10 ans auparavant.
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Tableau 21. Dose moyenne annuelle détectable; Excréta urinaires -
Incorporation chronique ; Méthode fine (Limite de détection = 0,1 pg/l

Uranium)
Sensibilité
[Baf uring] Dose meyenne annucle détectable
2.568-03
Temps depuis Pay Ipm Week THm Year 1jim
déhut dincorporation
[il [mSv) [m3v] [mSv]
1 4,62E-03 540B-02 1,91E+01
2 3,43E-03 4,44E-02 1L59E+01
3 3,08E-03 4, 1HE-02 1,48E+01
4 221E-03 3,89E-02 141E+01
3 2,79B-03 373E-02 1L35E+G1
6 2,69E-03 3,39E-02 1L31E+0]
7 2,626-03 3,47E-02 1,27E+01
8 2,55E-03 3,37E-02 1, 24E+01
g 2,498-03 3,28E-02 1,21E+01
10 2,44E-03 3,20E-02 1,18E+01
11 2,40E-03 3,12E-02 L16E+01
12 2,36E-03 3,06E-02 1,14E+01
13 2,32E-03 3,00E-02 1,12E+01
14 2,298-03 2,95E-02 1,1CE+01
15 2,26E-03 2,90E-02 1LOBE+O]
16 2,24E-03 2,85E-02 1,07E+01
17 2,21E-03 2,81E-02 1,05E+01
18 2,19E-03 2,77E-02 1,ME+01
19 2,17E-03 2,74E-02 1,03B+01
20 2,15E-03 2,70E-02 1,02E+01
2t 2,14B-03 2,67E-02 1,00E+01
22 2,12E-03 2,64E-02 9,94E+00
23 2,10E-03 2,61E-02 9,85E+00
b1 2,09E-03 2,59E-02 9,76E+00
25 2,08E-03 2,56E-02 9,67E+00
26 2,068-03 2,54E-02 9,59E+00
27 2,05E-03 2,52E-02 9,52E+00
28 2,04E-03 2,50E-02 9,458+00
29 2,03E-03 2,48E-02 9,38E+00
30 2,02E-03 2,46E-02 9,31E+00
35 1,99E-03 2,388-02 9,03E+00
40 1,96E-03 2,31E-02 B,79E+00
45 1,94E-03 2,25E-02 8.5TE+00
50 1,93E-03 2,20E-02 8,38E+00
55 1,92E-03 2,15E-02 8,20E+00
60 1,91E-03 2,11E-02 B.05E+00
[ix] 1,90E-03 2,08E-02 7.90E+00
70 1,89E-03 2,04E-02 7, 75E+00
80 1,88E-03 1,99E-02 T7.49B+00
85 1,88E-03 1,96E-02 737E+00
20 1,88E-03 1,94E-02 7,26E+00
100 1,87E-03 1,90E-02 7,04E+00
120 1,86E-03 1,85E-02 6,66E+00
140 1,86E-03 1,80E-02 6,3[E+00
160 1,86E-03 LT7E-02 6,00E+00
180 1,86E-03 1,74E-02 5,72E400
200 1,86E-03 1,72B-02 5,46B+00
240 1,86E-03 1,70E-02 5,01E+00
260 1,86E-03 1,69E-02 4,82E+00
280 1,86E-03 1,68E-02 4,63B+00
300 1,86E-03 1,68E-02 4,46E+00
60 1,86E-03 1,67E-02 4,02B+00
400 1,86E-03 1,66E-02 3,77E+00
500 1,86E-03 1,66E-02 3,28B400
600 1,85E-03 1,66E-02 2,92E400
700 1,85E-03 1,66E-02 2,63E100
70 1,85E-03 1,66E-02 2,59E400
1000 1,85E-03 1,66E-02 2,09E400
1030 1,85E-03 1,66E-02 1,98E+00
1440 1,85E-03 1,66E-02 1,65E+0)
1800 1,85E-03 1,65E-02 1,44B+00
2000 1,85E-03 1,65E-02 [,3SE+00
2160 1,85E-03 1,65E-02 1,29E+00
2520 1,35E-03 1,65E-02 [,20B+00
2880 1,84E-03 1,65E-02 1, 14B+00
3000 1,84E-03 1,65E-02 1, 12B400
30 1,84E-03 1,65E-02 [,OIE+00
3500 1,34E-03 1,65E-02 LOSE+00
3950 1,84E-03 1,65E-02 LO2E+00
4000 1,8418-03 1,65E-02 LOZE+00
4320 1,84E-03 1,65E-02 1,O0E+00
4680 1,84E-03 [64E-02 %.88E-0
3000 [.84E-03 1,64E-02 9,78E-01
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Tableau 22. Dose moyenne annuelle détectable; Excréta urinaires -
Incorporation chronique ; Méthode standard (Limite de détection = 4 g/l

Uranium)
Sensibilité
urifi Dose mayenne annuelle détectable
LO3E.01
Temps depuis Ty Ium Week 10 Year tjim
debut dincorporation
[il fmSv] [mSv] [m5v]
] 1,86E-01 Z,17E+00 TOREH02 |
2 [,38E-01 1,79E+00 6,40E402
3 §24E-01 1,66E+80 5,96E+02
4 §,17E-01 1,57E+00 5,68E+02
5 I,12B-01 1,50E+00 5ASE+02
6 1.08E-01 L45E+00 5,27E+02
7 1OSE-01 1 40E+60 5,12E402
8 1,03E-01 1,36E+00 4,98E+02
9 1.OOE-01 1,32B+00 4,86E+02
10 9.82B-02 1,29E400 4,75E+02
11 9,64E-02 1,26E+00 4,666+02
12 9,48E-02 1,23E+00 4,57TE+02
13 9,M4E-02 1,2FE+00 4 49E+02
14 9,22E-02 1,19E+00 442E402
15 9,11E-02 [L17E400 4,358402
16 9,00E-02 1,15E400 4,20E+02
17 8,91E.02 LI13E+00 4,23E4+02
18 8,82E-02 L1ZE+00 4,18E+(2
19 8, T4E-02 [,10B+00 4,13E+02
20 8,66E-02 LO9B+00 4,08E+02
21 8,59E-02 LOSE+00 4,HE+02
22 8,53E-02 LOGE+00 4, 00E+02
23 847E-02 1.OSE+00 3,96E+02
24 841E-02 1.04E+00 3,93E+02
25 8,36E-02 1,03E+00 3,80E+02
26 8,31E-02 1LO2E+00 3,86E+02
27 8,26E-02 1,O1E+00 3,83E+02
28 8,22E-02 1,01E+00 3,30E+02
29 B,18E-02 9,97E-01 3,771E402
30 B,14E-02 9,90E-01 3,75E+02
35 8,00E-02 9,57E-01 3,63E+02
40 7.89E-02 9,308-01 3,54E+02
45 1.82E-02 9,06E-01 345E+02
50 16E-02 8,86E-01 3,37E+02
55 TIE02 8,67E-01 3,30E+02
60 168E-02 8,51E-01 3,24E402
65 1,65E-02 8,37E-01 3,18CE+02
70 7.62E-02 8,23£-01 3, 12E402
80 7,58E-02 8,028-01 3,02E+02
85 7.56E-02 7.92E-01 2.97E402
it} 7,.558-02 783801 2,92E402
100 7,52E-02 1,678-01 2,83E402
120 1.50E-02 144E-01 2,688+02
140 749E-02 7,26E-01 2.54E+02
160 743E-02 7.12E-01 241B402
180 TA48E-02 1,01E-01 2,30B+02
200 147802 6,93E-01 2,20B+02
240 T4TE-02 6,84E-01 2,028+02
260 147E-02 6,80E-01 1,94E402
280 T47E-02 6,77E-0§ 1.86E+02
300 147802 6,75E-01 1,80E+02
360 TAIE-02 6,72E-0 1,62E+02
400 T4IB-02 6,71E-01 1,52E402
500 TAIB-02 6,70E-01 1,32E+02
600 T46E-02 6,69E-01 L17E+02
00 TAGE-02 6,69E-01 1,06E+02
720 TAGE-02 6,69E-01 1LO4E+02
1000 T458-02 6,68E-01 8,40E+01
1080 TASB-02 6,68E-01 7,97E+01
1440 T44E-02 6,67E-01 6,65E+01
1800 T44E-02 6,67E-01 5,805401
2000 T438-02 6,6013-01 544E+01
2160 7.43B-02 6,668-01 5,21E+01
2520 742B-02 6,66E-01 4,83E401
2830 TA2E-02 6,65E-01 4,57E401
3000 TA42E-02 6,65E-01 4,49E+01
3240 74E-02 6,65B-01 4,37E+01
3600 TA1E-02 6,64E-01 4,22E440§
3960 740E-02 §,64B-01 4,11E+H
4000 740E-02 6,64B-01 4,10E+01
4320 TAQE-02 6,63E-01 £,03E+01
4680 7.39E-02 §,63E-01 3,97E4+01
5000 7.39E-02 6,63E-01 3,93E+0]
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CIPR 30 - U nat :
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Figure 21, Dose moyenne annuelle détectable ; Excréta urinaires -
Incorporation chronique ; Méthode fine (Limite de détection = 0,1 pg/l
Uranium







101

CIPR 30 - U nat :
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Figure 22. Dose moyenne annuelle détectable; Excréta urinaires -
Incorporation chronique ; Méthode standard (Limite de détection = 4 ug/l
Uranium)
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6.3, Comptages Poumons

6.3.1. Méthode de calcul de l'exposition

La Figure 23 présente de fagon schématique la séquence des modeles qui doivent étre
utilisés pour permettre 'interprétation en termes de dose efficace engagée des mesures

d’activité pulmonaire.

On peut noter que la totalit¢ du modele Dosimétrique d’inhalation comprenant, dans
P’ordre, les sous-modgles Pulmonaires et Digestifs, le sous-modele Biocinétique, le sous-
modele d’Trradiation et le sous-modele de Pondération est utilisée, et que le sous-modeles

Pulmonaire est utilisé deux fois, dans un sens, puis dans I’autre.

En effet, ’évaluation de la dose efficace engagée s’cffectue en deux temps et consiste a
déterminer tout d’abord Pactivité inhalée sur la base de [Pactivité mesurée dans les
poumons, puis & déterminer la dose efficace engagée sur 1a base de I’ activité inhalée.

Dans un premicr temps, ’application & rebours du sous-modele respiratoire permet de
déterminer Iactivité inhalée correspondant & P’ activité pulmonaire mesurée.

Dans un deuxiéme temps, Papplication de facteurs de dose permet de passer directement
de Iactivité inhalée & la dose efficace engagée, en appliquant cette fois-ci I’ensemble des

sous-modeles dosimétriques.

On notera qu’aucune hypothése de débit respiratoire n’est nécessaire et que I'essentiel de
Pincertitude associée a 'estimation réside dans ['utilisation du modele dosimétrique et,
plus particuliérement, dans celle du sous-modele respiratoire, utilisé par deux fois.
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Activité déposée Equivalents
Concentrations e (1+2) de dose
‘Activité inhalée | Activité absorbée engagés
Débit respiratoire |- L
o Durée Facteurs de
Temps passé : : d'engagement pondération
ot
pulmonaire
Tioni i Vol
d'exposition M rbiocinétique d'irradiation bondération
A Tra){\port —
Composés :-1 : Distribution
nviron Ab@pion Rétenti
_nement - étention
Exposition Maddle Excrétion
— digsstif | A
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Absérption [~
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Activité inhalée |~ . Sl de dose
Activité absorbée engagés
Actmté exmétée | Activité excrétée

Figure 23, Modtles utilisés pour le calcul des doses internes par mesure

d'activité pulmonaire
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6.3.2. Eléments d'interprétation quantitative
6.3.2.1. Fonctions de rétention

La Figure 24 présente 1'évolution de la rétention pulmonaire en fonction du temps écoulé
depuis l'inhalation d'une activité unitaire pour des composés moyennement solubles
(Week) et peu solubles (Year) de diametre aérodynamique médian en activité (AMAD)
égal & 1um. Cetle fonction de rétention a été établie sur la base des calculs de la
publication 54 de la CIPR [21].

On peut tout d'abord remarquer que l'allure générale de la variation de la rétention
pulmonaire en fonction du temps est uniformément décroissante pour ces deux classes de
solubilité, et présente une premiére phase de diminution lente, suivie d'une deuxiéme
phase de diminution plus rapide commengant respectivement & 100 et 1000 jours pour les
composés de solubilité Week et Year.

Ainsi, la rétention pulmonaire est directement fonction de Ja solubilité des composés et si
la rétention pulmonaire est égale le premier jour 4 21% de Tactivité inhalée pour les
composés Week et Year, elle n'est plus égale qu'a 0,2% de cette activité, 360 jours apres
l'incorporation, pour les composés de classe Week, et est par contre toujours égale & 10%
de P'activité initiale, 360 jours aprés ['incorporation, pour les composés de classe Year.

De méme, la Figure 25 présente 1'évolution de la rétention pulmonaire en fonction du
temps écoulé depuis le début de 'inhalation quotidienne d'une activité unitaire pour des
composés d'uranium moyennement solubles (Week) et peu solubles (Year) d AMAD égal
3 1 pm. Cette fonction de rétention relative & une incorporation chronique a ét¢ établie par
convolution des fonctions de rétention relatives a une incorporation unique présentées
dans la figure précédente.

On notera cette fois que l'allure générale de la variation de I'excrétion urinaire journalicre
en fonction du temps est uniformément croissante pour les deux classes de solubilité, et
présente une phase d'augmentation jusqu'a un plateau.

Les valeurs asymptotiques de rétention pulmonaire exprimée en fonction de l'activité
inhalée quotidienne sont égales respectivement 2 11 et 150 pour les composés de classes
Week et Year et sont atteintes & 300 et 5000 jours aptés le début de l'exposition
chronique.
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Tigure 24. Rétention pulmonaire associée a une incorporation unique
d'uranium (CIPR 54)







166

. CIPR 54 - U nat
Rétention Poumon /Activité inhalée 24h
Exposition de Routine

i— - =Week lum ==~~~ = Year Ipm ]
1,00E+03
Pl
1'00E+02 I e T i B - ’ ! - - W
e Ls -1+
) ¢’
i
- 1
’
~|
L
/
/
¥
'l
4
" P o ol i o 4 Saie] Sl e S o B o T il
1,OOE+01 - l— e ot L
maan I T
Il 'f
- 1/ w
’- L
42
: ;,'_f_’ :
[}
4
F /72 -
o
4
i
Py
1,00E+00 - ’J'_ ------- - -
B AR -
4l -
4
,__
/
/
1,G60E-01 B
1,00E+00 1,00E+01 t,00E+02 1,00E+03 1,00E+04 1,60E+05

Temps depuis début d'incorporation [j]

Figure 25, Rétention pulmonaire associée i une incorporation chronique
d'uranium (CIPR 54)
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6.3.2.2. Fonctions d'interprétation

Les deux tableaux et deux figures suivants présentent les résultats de 1'évaluation de dose
engagée effectuée a 1'aide des fonctions de rétention et des facteurs de dose de la CIPR 54
[21] (respectivement exposées dans les figures précédentes et présentés en Tableau 5),

sur la base d'une mesure unique de rétention pulmonaire d'uranium,

Ces estimations sont réalisées pour des composés présentant un diametre aérodynamique
médian en activité (AMAD) égal & 1um.

Le Tableau 23 et la Figure 26 sont relatifs au cas d'une incorporation unique et permettent
une premidre estimation de la dose engagée (exprimée en mSv) associée a ceite
incorporation, & partir du résultat d'une mesure isolée de rétention pulmonaire (exprimée

en Bq), et en fonction du temps écoulé depuis 'instant supposé de I'incorporation.

Ainsi, une mesure isolée de rétention pulmonaire dont le résultat est égal a 1 Bq donnerait
lien & une premidre estimation de dose engagée égale respectivement 4 3,8 107 et
2,6 10" mSv pour une incorporation unique de composés de classes Week et Year de
1 pm supposée avoir eu lieu 90 jours auparavant, et égale & 1,25 107 et 2,8 10" mSv
pour une incorporation de composés de classes Wecek et Year de 1 pim supposée avoir eu
lieu 180 jours plus t0t.

Le Tableau 24 et la Figure 27 sont quant a eux relatifs au cas d'une incorporation
chronique et permettent une premiére estimation de la dose engagée annuelle moyenne
(exprimée en mSv) correspondant a I'incorporation totale depuis le début de I'exposition,
a partir du résultat d'une mesure isolée de rétention pulmonaire (exprimée Bq), et en
fonction du temps écoulé depuis l'instant supposé du début de l'incorporation chronique.
Cette dose engagée annuelle moyenne est calculée sur la base de la dose engagée
correspondant a l'incorporation totale depuis le début de I'exposition chronique, corrigée
dans le rapport de 365 jours avec la durée écoulée depuis le début de I'exposition.

Ainsi, une mesure isolée de rétention pulmonaire dont le résultat est égal 2 1 Bq donnerait
lieu & une premiere estimation de dose engagée annuelle moyenne égale respectivement a
5,9 102 et 2,8 10" mSvy pour une incorporation chronique de composés de classes Week
et Year de 1 pm supposée avoir débuté 1 an auparavant, ct égale 2 5,9 102 et 1,7 10
mSv pour une incorporation chronique de composés de classes Week et Year de 1 pm
supposée avoir débuté 2 ans plus t6t.







108

Tableau 23. Dose engagée / Activité d'uranium pulmonaire; Comptage
poumons - Incorporation unique (CIPR 54)

Dose engagée / Réfention Poumon
Temps depuis Week 1yim Year 1pm
incorporation

[il [mSy /Bq] [mSv /Bq]
1 8,58E-03 1,62E-01
1,00B-02 1,89E-01
3 1,138-02 2,00E.01
4 1,20B-02 2,13E-01
5 1,20B-02 2,27E-01
[ 1,29E-02 2,27E-01
7 1,298-02 2,27E.01
8 1,31E-02 2,27E-01
9 1,34E-02 2,28E-01
0 1,36E-02 2,28E-01
Il 1,39E-(2 2,28E-01
12 1,42E-02 2,29E-01
i3 1,44E.02 2,25E-01
14 1,47E-02 2,30E-01
15 1,50E-02 2,30E.01
16 1,52B-02 2,30E-01
17 1,54E-02 2,31E:01
18 1,56E-02 2,31E-01
19 1,58E-02 2,32E-01
20 1,60E-02 2,32E-08
21 1,61E-02 2,33B-01
22 1,63E-02 2,33E-01
23 1,65E-02 2,33E-01
24 1,67E-02 2,34E-01
25 1,70E-02 2,34E-01
26 1,726.02 2,35E-01
27 1,74E-02 2,35E-01
28 1,76E-02 .36E-01
29 1,78E-02 2,36E-01
30 1,80E-02 2,36E-01
35 1,90E-02 2,39E-01
40 2,01E-02 241E-01
45 2, 12E-02 2,43E-01
50 2,26E-02 2,44E-01
55 241E-02 1,46E-01
60 251802 247E-01
65 2, 75E-02 249E-01
10 2,94E-02 2,50E-01
80 3,358-02 2,53E-(
85 3,57E-02 2,54B-01
% 3,828.02 2,56E-01
100 4,35E-02 2,59E-01
120 5,66E-02 2,65E-01
140 7ATE02 2,71E-01
160 9,58E-02 2,77E-1
180 1,25E-0t 2,33E-01
200 1,62E-01 2,88E-01
240 2,60E-01 2,99E-01
260 3,29E-01 3,048-01
280 4,16E-01 3,09E-01
360 5,26E-01 3,15E-01
360 1,07E+00 3,31E-01
400 1L7T1E400 343E-01
SO0 5.55E+00 3,74E-01
600 1,808401 4,08E-01
00 5,858401 4,45E-01
T2 7,40E+01 4,53E.01
1600 2,00E+03 5.78E-01
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Figure 26. Dose engagée / Activité d'uranium pulmonaire; Comptage
poumons - Incorporation unique (CIPR 54)







Tableau 24, Dose annuelle moyenne / Activité d'uranium pulmonaire
Comptage poumons - Incorporation chronique (CIPR 54)
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Dose annuelle moyenne  / Rétention Poumoen

Temps depuis Week Llpm Year Ium
début d'incorporation [mSv [mSy
i / Bl / Bql
1 3,09E+00 5,83E+01
2 1,66E+00 3,14E401
3 1,I8E+00 2,19E+01
4 9,26E-01 1, 706401
5 7,63E-01 IL4IE+01
6 6,55E-(1 ,20E+01
7 5,74E-01 1,05E+01
8 5,12E-01 9,28E+00
9 4,63E-01 8,33E+00
10 4,23E-01 T,56E+00
i1 3,90E-01 6,93E+00
12 3,62E-01 6,39E+00
13 3,39E-01 5,93E+00
14 3,18E-01 5,53E+00
15 3,01E.01 5,19E+00
16 2,85E-01 4,88E+00
17 2, 11E-01 4,61E+00
18 2,58E-01 4,37E+00
19 2,47E-01 4,15E+00
20 2,37E-01 3,96E+00
21 2,28E-01 3,78E+00
22 2,19E-01 3,61E+00
23 2,11E-01 3 46E+00
24 2,04E-0t 3,33E+00
25 1,98E-01 3,20E+00
26 1,92E-01 3,08E+00
27 1,86E-01 2,98E+00
28 1,81E-Ot 2,88E+00
29 1,76E-01t 2,78E+00
30 1,7IE-0l 2,69E+00
35 1,52E-0t 2,33E+00
40 1,38E-01 2,05E+00
45 1,26E-01 1,84E+00
50 [,17E-01 1,66E+00
55 [,10E-01 1,52E+00
60 1,04E-01 1,40E+00
65 9,84E-02 1,30E+00
70 9,40E-02 1,21E+00
80 8,72E-02 1,O7E+(0
85 8,44E-02 1,01E+00
90 §,19E-02 9,58E-01L
100 7,78E-02 8,68E-01
120 7,23E-02 7,34E-01
140 6,85E-02 6,38E-01
160 6,50E-02 5,66E-01
180 6,40E-02 5,09E-0f
200 6,27E-02 4,64E-01
240 6,10E-02 3,96E-01
260 6,04E-02 3,69E-01
280 5,99E-02 3,46E-01
300 5,95E-02 3,26E-04
360 5,90E.02 2,80E-01
400 5,88E-02 2,57E-01
500 5,86E-02 2,16E-01
600 5,858-02 1,88E-01
700 5,85E-02 [,68E-01
720 5,85E-02 1,65E-01
1000 5.85E-02 1,35E.01

.

’
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Figure 27. Dose annuelle moyenne / Activité d'uranium pulmonaire ;
Comptage poumons - Incorporation chronique (CIPR 54)
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6.3.2.3. Limites de détection

Les mesures de rétention pulmonaire réalisées au laboratoire de Pierrelatte font appel a
une technique de mesure présentant, pour l'uranium naturel, une limite de détection égale
a 150 Bq {29}, soit 3,3 Bq d'uranium 235.

Les limites de détection peuvent étre utilement comparfes aux niveaux dérivés
d'enregistrement et d'investigation recommandés par la CIPR pour la surveillance de
routine et correspondant 3 des niveaux d'incorporation égaux respectivement a 1/10 et
3/10 de la Limite Annuelle d'Incorporation (LAI) rapportée & la période a laquelle
correspond la mesure, soit LAT/10 N et 3 LAI/10 N pour une surveillance de routine
effectuée N fois par an.

Le tableau suivant présente les résultats de cette comparaison, effectuée pour des
intervalles de surveillance compris entre 14 et 360 jours et des composés d'uranium de
classes de solubilité Week et Year.

Tableau 25. Seuils d'enregistrement et d'investigation ; Comptages
pulmonaires ; (Limite de détection = 150 Bq Uranium)

SURVEILLANCE DE ROUTINE ~ ANTHROPOGAMMAMETRIE CIPR 30
Sensibilité 3,33 [Bq3s) 150 [Be Unat]
Elément | Solubilité | Facteurde | LAl Intervalte Durée Fraction | Sensibilité Seuil Seuil
Dose demesure | d'exclusion | d'activité denregistrement | d'investigation
Inhalation | Inhalation T Texcl mesurée LAVION 3LAION
[Sv/Bgl [Bgl [l Til [T/2] [Beg Unat] [Bq Unat} [Bq Unat]
U nat Day 1jm
Week Igm | 1,80E-06 | 2,75E+04 360 90 1,48-02 1,50E+02 4,0E+01 1,2E+02
180 5 4,78-02 6,5E+01 1,9E+02
120 1 T.0B-02 6,4E+01 1,9E402
%0 i} 8,5E-02 5,8E+01 I,8E+02
60 0 1,0E-01 4,6E+01 I, 4E+02
30 o 1,2E-01 2, 7E+01 8,2E+01
14 1] 1,4E-01 1,5E+0! 4,5E+01
Year 1im 3.40E-05 | 1,50E+03 360 1} 1,2E-01 | 1,50E+02 1L,8E+01 54E+01
180 1} 1,3E-01 1L,0E+01 30E+01
120 1] 1,4E-01 5, 9FE+00 2, 1E+01
%0 1] 1,4E-01 5,2E+00 1L6E+01
60 o] 1,4E-01 3,6E+00 LIE+O1
30 [} 1,5E-01 1,8E+60 S5SE+00
i 14 1} 1,5E-01 8 7E-01 2,6E+00
| Activité spécifique Unat 1,27E+04 __[Bofel |

Cette comparaison montre tout d'abord que la limite de détection est toujours largement
supérieure aux niveaux d'enregistrement, quelque soit la classe de solubilité et l'intervalle

de mesure considérés,
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En ce qui concerne les niveaux dérivés d'investigation, la limite de détection ne s'en
approche que pour les composés moyennement solubles (Week), et pour des intervalles
de surveillance supérieurs & 60 jours.

La limite de détection est par contre toujours largement supérieure aux niveaux dérivés
d'investigation pour les composés les moins solubles (Year), et ceci quelque soit
I'intervalle de mesure considéré,

6.3.2.4. Dose détectable par examen

Au-deld de la simple comparaison des limites de détection aux niveaux dérivés
d'enregistrement et d'investigation, une autre fagon d'interpréter la sensibilité des
méthodes de mesure consiste & déterminer, pour un intervalle de surveillance,

l'engagement de dose correspondant & la mesure du niveau de détection.

En effet, l'existence d'une limite de détection pour les examens biologiques implique
qu'en dessous d'une certaine valeur, I'exposition associée & la période séparant deux
examens pourra rester inapergue (concept de dose détectablee) si l'estimation de
I'exposition repose sur ces seuls examens biologiques.

La dose pouvant étre manquée, pour un intervalle de surveillance considéré isolément, est
donc I'engagement de dose qui correspond & une incorporation s'étant produite au cours
de cet intervalle et restée inapergue car donnant lieu & un résultat de mesure juste inférieur
& 1a limite de détection.

Par ailleurs, plus l'intervalle séparant les examens biologiques est important, plus grande
est lincertitude associée au manque de connaissance du moment oll a eu lieu
lincorporation. L'augmentation de la fréquence des examens, ainsi que la définition
d'une durée d'exclusion du travailleur de toute source d'exposition interne préalable a
chaque examen permet de diminuer cette incertitude.

Le tableau suivant (Tableau 26) présente pour des composés d'uranium de classes de
solubilité Week et Year, I'‘évolution de la dose détectable par examen en fonction des
fréquences d'examen et des durées d'exclusion minimales permettant de maintenir
I'incertitude liée au profil d'incorporation inférieure & un facteur trois, comme le conseille
la CIPR 35 [23], soit un facteur 9 entre les estimations minimales et maximales,
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Cette évaluation est effectuée sous diverses hypothéses du profil temporel de
I'incorporation au cours de I'intervalle de surveillance, & savoir une incorporation unique
2 la fin de Vintervalle de surveillance (t=T, 4.40.)» Une incorporation chronique tout au
long de cet intervalle (0 A T), une incorporation unique au milien de l'intervalle de
surveillance (t=T/2), et une incorporation au début de cet intervalle (t=T),

On notera que cette évaluation ne prend pas en compte 1'éventuelle influence sur le résultat
de mesure de l'intervalle de surveillance considéré des incorporations regues au cours des
intervalles qui 'ont précédé, cette influence pouvant étre d'autant plus importante que le

composé est moins soluble.

Tableau 26, Doses engagées détectables par examen ; Comptages
pulmonaires ; (Limite de détection = 150 Bq Uranium)

SURVEILLANCEDEROUTINE  ANTHROPGGAMMAMETRIE CIFR 30
Sensibilité 333 [BqU235) 150 [Bq Unat]
Elément | Solubilité | Facleurde LAT Intervalle D Fraction | Sensibilitd |  Scnsibitité Sensibilité Sensibilits Sensibilieg
Daose domosure | diesclusion | dactiviig e mesurs de mesure de mesure de mesure
Inhalation | Inhajatlon T Texcl mesunde max (t=Texcl} | moyenne (I=T/2) | moyenne (=T | min (=T)
{5v/Bq] 1Bq} I [ [T [Bq Unat} [m8v] Im8v] [m3v] [m$vi_]
Upat Day 1gm
Week Iyim | 1,80E-06 | 2,75G+4 360 1./ 14E-02 | 1,50E4R2 5,7E+00 8,8E+00 19E401 LEE+(2
180 5 4,7E-02 18E+(0 4,8B400 5,7E+00 1,9E+01
120 t 7,0E-62 1,3E+00 3,6E+00 39E+00 8,5E+00
%0 Q 8,5E-02 LIEH00 3,1E+00 3.2EHK) 5, 7E+00
60 ] 1,0E-01 LAE+00 2,6E+00 2,7E+00 3.9E+00
k(] i} 1,26-01 1,3E+00 2,1E+00 2,3E+00 2,7E+00
o 14 0 LAB0L | 1,3E+00 1,9E+00 1.9E+00 2,2E400
Year lpm | 340E-05 | 1,50E+03 360 9 1,2B-01 1,50E+02 2,4E+01 4,2E401 4,3E+01 5,0E401
180 ] 1,3E-0L 24E+01 3,8E401 3,8E401 4,3E+01
120 ] L4E-0L 24E+01 378+ 3,7E8401 4,0E401
%0 Q 14E-01 24E401 3,6E+01 365+ 3,8E+01
60 9 14E-0L 24E+01 3,5E+01 3,5E+01 3,7E+01
30 ] 1,5E-01 24E+01 3AE+01 34E+01 3,5E+01
14 9 1,5E-01 246401 3,2E+401 34B+0H 3 4E+01
| Activité sp&eifique Unat 1.27E+04  [Bofm) |

6.3.2.4.1. Composés fortement solubles (Day)

Les mesures d'activité pulmonaire sont inadaptées a la détection de I'exposition aux
composés fortement solubles, en raison de la trés grande rapidité de I'épuration

pulmonaire,

6.3.2.4.2. _Composés moyennement solubles (Week)

Les mesures d'activité pulmonaire peuvent étre utilisées pour les composés moyennement
solubles mais, de méme que les mesures d'excréta urinaires, posent elles aussi le
probléme de la limite de détection et de l'incertitude de I'interprétation.







115

La limite de détection de 150 Bq correspond en effet pour ces composés a des doses
détectables par examen comprises entre 1 et 20 mSv,

On notera que la dose détectable par examen s'éléve A 160 mSv pour une période
d'examen annuelle. Toutefois, un facteur d'incertitude supérieur 3 8 est associé a une telle
périodicité d'examen et le temps d'exclusion correspondant est égal a 90 jours.

Un facteur d'incertitude inféricur & 3 est associé & une période d'examen bisannuelle et le
temps d'exclusion diminue rapidement avec la période d'examen puisque des temps
d'exclusion de 5 et 1 jour sont respectivement associés a des périodes d'examen de 180 et
120 jours.

6.3.2.4.3. Composés peu solubles (Year)

Les mesures d'activité pulmonaire peuvent &tre utilisées pour les composés peu solubles,
et les problémes de la limite de détection et de l'incertitude se posent en termes différents.

La limite de détection de 150 Bq correspond en effet pour ces composés 3 une dose
détectable par examen comprise entre 24 et S50 mSyv,

Cependant, une période d'examen annuelle permet d'obtenir un facteur d'incertitude
inférieur 2 trois, et un temps d'exclusion ne s'avére pas nécessaire,

Les deux figures suivantes (Figure 28 et Figure 29) présentent ces indicateurs pour les

composés Week et Year,

Les doses détectables par examen correspondant aux différentes hypothéses de profil
temporel d'exposition sont représentées, en fonction de la période de mesure considéree,
sur I'axe gauche des abscisses. Les temps d'exclusion correspondants sont représentés

sur l'axe droit des abscisses.
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CIPR 30 - U nat - Week 1lyum
Dose engagée manquée par examen

{ Sensibilité¢ 1,50E+02 [Bq] Unat )

~—¥—min (=T) Im$v] _ + moyeane (1=T/2) —¥K—moyenne (02 T) ~&—nax (t=Texcl) —#—Durée d'exclusion Texcl |

i ey b o = o e ey g LOOE+03
1,0E+02 -~ 90 = - _ 1,00E+02
[mSv] 1,0E+01 | | 1,00E+01 [j]
R0 -
1,0E+00 - 1, 00E+00
1,0E-01 - 1,00E-01
10 100 1000

Intervalle de mesure T [j]

Tigure 28. Dose détectable par examen ; Comptage poumons: Composé
Week ; (Limite de détection = 150 Bq d'Uranium naturel}
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CIPR 30 - U nat - Year 1um
Dose engagée manguée par examen
{ Sensibilité 1,50E+02 {Bq} Unat )
[%miﬂ(l:’l’} Y moyenne (1=T/2) —¥—moyenne (03 T) —f—max (=Texcl) ~—@~Durée d'exclusion Texcl
)
TTTTTTTTTTTy T T - o /_;—#K T
XK
— .‘____‘.-—‘2_"'_
- ....-—--—H"__x__,_..——*’
" , - > o
[mSy] b —
H. ”"n r4 AN B L0 B 20, 5360
[T 7011 U DUNPR B S, R - [ _
10 - 160 1000
Intervalle de mesure T [§]

Figure 29. Dose détectable par examen ; Comptage poumons: Composé
Year ; (Limite de détection = 150 Bq d'Uranium naturel)
Le tableau et la figure suivants présentent, (Tableau 27 et Figure 30), sous I'hypothese
d'une incorporation chronique, I'évolution de la dose moyenne annuelle détectable en
fonction du temps écoulé depuis le début de l'incorporation,

Cette dose moyenne annuelle détectable décroit uniformément jusqu'a un plateau atteint
respectivement par des composés Week et Year de 1pum a 400 et 4000 jours.

Ainsi, la mesure de rétention pulmonaire, sous l'hypothése forte d'une exposition
chronique, permet de détecter une dose engagée annuelle moyenne égale respectivement a
8,9 et 42 mSv pour une incorporation chronique de composés de classes Week et Year de
I um ayant débuté ! an auparavant, et égale a 8,8 et 25 mSv pour une incorporation
chronique des mémes composés supposée avoir débuté 2 ans plus tot.

Cette méthode d'examen permet de détecter au mieux une dose engagée annuelle moyenne
égale respectivement a 8,8 et 13 mSv sous l'hypothese extréme. d'une incorporation
chronique de composés de classes Week et Year de 1 [im ayant débuté 10 ans auparavant,
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Tableau 27. Dose moyenne annuelle détectable; Comptage poumons -
Incorporation chronique; (Limite de détection = 150 Bq d'Uranium

naturel)
Sensibililé
{Bq] Unat Diose annuelie moyenne détectable
1,50E+02
Temps depuis Week Itni Year Ijm
début dincorporation

{jl [mSv] [mSv]
1 4,630402 8. T4EH+D3
2 249E4+02 4, 71E+03
3 1,77E+02 3,28E+03
4 1,39E402 2,55E+03
5 1,148402 2,11E+03
6 9,83E+01 1,50E+03
7 8.61E+01 1,57E+03
8 7,68E401 1,39E+03
9 6,94E+01 1,25E+03
13 6,34E+01 1,13E403
1 5,85E+01 1,HE+03
12 543E+01 9,581402
13 5,08E+H 8,90E+02
14 4776401 8,30E+02
15 4,51E+01 7,78E+02
16 4,27E+01 7.328402
17 4,065+01 6,92E+02
13 3,88E+01 6,558+H02
19 3TIE+0] 6,23B402
20 3,55E+01 5,93E402
20 3428401 5,678402
22 3,29E+01 542B402
23 3,175+01 3,20E402
24 3,06E+01 4,%9E+02
25 2,96E+01 4,80E+02
26 2,878+01 4,63E+02
27 2,79E+01 4,46E+02
28 2,71E+01 4,31E+02
9 2,63E+01 4,17E+02
30 2,56E+01 4,4E+02
35 2,28E+01 3498402
40 2,06E+01 3,08E+H02
45 1,8GE+01 2, TOE+(12
50 1,76E+01 2,495402
55 1,65E+01 2,28E+)2
60 1,55E+01 2,10E+02
65 1,48E401 1,95E+02
70 1,41E401 1,82E402
80 1,31B+01 1,60E+(2
85 1,27E+01 1,52E+02
90 1,23E+01 L44E+02
100 1,17E+01 1,30E+02
120 1,08E+01 1,10E+02
140 1,03E+401 9,576+
160 9,89E+00 §AYEHH
180 9,51E+00 7.64E401
200 9,40E400 6,96E+01
240 9,15E+00 5,93E+01
260 9,06E+00 3,53E+01
230 B,99E+00 5,19E+01
300 8,93E+00 4,89E+401
360 8.85E+00 4,20E+01
400 8,82E4+00 3,85E401
500 8,79E400 3,24E401
600 8,73E+00 2,82E401
700 8,73E+00 2,53E+401
720 8,78E+00 2A47E401
1600 8,78E+30 2,02E+01
1080 8,78E+00 1,93B+01
1440 8,78E+00 168E+01
1800 8,78E+00 1,53E401
2000 8,78E+00 [47B+01
2160 8,78E+00 [ 43B+01
2520 8,78E+00 [L37E401
2880 8,78E+00 1,33E401
3000 B,78E+00 [,32E401
30 8,78E+00 1,30E+0t
3600 8,78E+00 1,28E40§
3960 8,78E+00 1,26E+01
4000 3,78E+00 1,20E+01
4320 8,78E+00 1,25E+H
4680 8,78E400 1,258+
5000 8,788400 1,24E+01
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CIPR 30 - U nat :

Dose annuelle moyenne détectable
(Sensibilité : 0,00E+00 1,50E+02 1,50E+02 [Bq] Unat )
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Figure 30. Dose moyenne annuelle détectable; Comptage poumons -
Incorporation chronique; (Limite de détection

= 150 Bq d'Uranium
naturel)
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6.4. Comptages Corps Entier

La Figure 31 présente de fagon schématique la séquence des modeles qui doivent &tre
utilisés pour permettre 1’interprétation en termes de dose efficace engagée des mesures

d’activité corps-entier.

On peut noter que la totalité du modele Dosimétrique d’inhalation comprenant, dans
1’ordre, les sous-modeéles Pulmonaires et Digestifs, le sous-modele Biocinétique, le sous-
modele d’Irradiation et le sous-mod@le de Pondération est utilisée, et que la plupart de ses
sous-modeles (sous-modgles Pulmonaires, Digestifs et Biocinétiques) sont utilisés deux
fois, dans un sens, puis dans 1’aufre.

En effet, I’évaluation de la dose efficace engagée s’effectue en deux temps et consiste a
déterminer tout d’abord *activité inhalée sur la base de 'activité mesurée dans le corps
entier, puis & déterminer la dose efficace engagée sur la base de I’activité inhalée.

Dans un premier temps, 1'application successive des sous-modeles biocinétiques,
digestifs et respiratoires permet de déterminer I'activité inhalée correspondant a Iactivité

excrétée mesurée.

Dans un deuxiéme temps, I’application de facteurs de dose permet de passer directement
de I’activité inhalée 2 la dose efficace engagée, en appliquant cette fois-ci [’ensemble des

sous-modeles dosimétriques.

On notera qu’aucune hypothese de débit respiratoire n’est nécessaire et que 'essentiel de
I’incertitude associée 4 1’estimation réside dans 1utilisation du modele dosimétrique dont
I’ensemble des sous-modeles digestifs, respiratoires et biocinétiques sont utilisés par

deux fois.
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Activité déposée Equivalents
Concentrations (142) de dose
engagés

“Actlvité inhalée | Activité absorbée
Facteurs de

Débit respiratoire |10
K _::..: Durée
Temps passé L o o :3 d'engagement pondération
~Modele
pulmonaire
X s Modal
Modzle —1 | Moddle Modele | de
d'exposition iy X bmcmethue d'irradiation pondération
- Transport ;| A —
Composés — Q*.St_f.ibu“?.n
FEiviron A_bsﬁlp'ﬁoﬂif e
“nement :Rétention’
Exposition Modele Exc;,,_&‘tion
digestif % B
Transport o
Absorption {— i
Excrétion

Activité déposée | Actmtédeposee

¢ Equivalents
Activité inhalée de dose
Activité absorbée engagés

Activité oxcrétée | Activité exciéiée

Figure 31. Modeles utilisés pour le calcul des doses internes par mesure
d'activité corps-entier
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7. CONCLUSION

L’analyse des principales publications de la CIPR a permis de constater que I’ensemble
des stratégies de surveillance collectives ou individuelles de la contamination interne est
essentiellement tourné vers la vérification du respect des limites de dose individuelle et le
contrdle du bon fonctionnement des installations.

L'étude des réglementations Frangaises, Helvétiques et des Etats-Unis a permis de mettre
en évidence que ces réglementations restent basées sur des modeles dosiméiriques
anciens, dont les estimations peuvent différer notablement de celles qui pourraient €tre
réalisées a 'aide de modeles dosimétriques plus récents, tels que le nouveau modele
pulmonaire de la CIPR. On notera I'intérét particulier d’approches réglementaires telles
que celles de la Suisse, qui propose des fiches de surveillance décrivant les méthodes
(moyens et périodicité) de mesure adaptés aux principaux composés, ou des Etats-Unis,
qui explicitent au travers de notes techniques les méthodes de mesure et d’estimation
dosimétrique pouvant étre utilisés.

L’analyse de I'enchainement des modgles nécessaires aux estimations dosimétriques
réalisées A partir des moyens des surveillance considérés (appareils de prélévement d’air
d’ambiance ou individuels, examens biologiques fécaux, urinaires, et
anthropogammamétries) a permis de caractériser les principales sources d’incertitude
rencontrées lors de I’estimation des doses individuelles.

Pour les appareils de prélevement d’air ambiant, il est nécessaire de disposer non
seulement de mesures de concentration atmosphérique représentatives de 1air inhalé, mais
aussi d’estimations du débit respiratoire et du temps passé par les travaillewrs aux
différents postes de travail. Ces exigences constituent un point faible de ce moyen de
surveillance. Pour les appareil de prélévement d’air individuel, P'incertitude associée aux
estimations dosimétriques est bien plus faible d&s lors que le point de prélévement est bien
situé et le débit de prélévement suffisamment important.

En ce qui concerne les examens wrinaites et les comptages d’activité pulmonaire, si
Pessentiel de I’incertitude 1éside dans la détermination d’un profil temporel d’exposition
réaliste, une fréquence de mesure élevée, ainsi que la prise en compte (pour les composés
les moins solubles) de Iactivité inhalée au cours des intervalles de mesure précédents,

permet d’augmenter le réalisme de ’estimation, On notera toutefois, dans le cas des
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examens urinaires, I'importance de I'incertitude associée 2 la fonction d'excrétion urinaire
systémique et au manque de représentativité des échantillons prélevés.

Les fonctions d'interprétation fournissant directement la dose engagée en fonction du
résultat d’examen ont été déterminées  partir des fonctions de rétention et d’excrétion et
des facteurs de dose des publications 30 et 54 de la CIPR, pour des expositions isolées
ou chroniques 2 des composés d'uranium naturel de diverses solubilités.

L’application de ces fonctions d’interprétation aux limites de détection des examens
urinaires et des comptages d’activité pulmonaire a permis de calculer la dose détectable
par examen dans le cas d’une exposition isolée et la dose annuelle moyenne détectable en
cas d'exposition chronique, Dans Ie cas d’une exposition isolée, la variation avec la
périodicité des examens de la dose détectable a été de plus étudiée, ainsi que celle de la
durée d’exclusion permettant de limiter & un facteur trois Pincertitude associée a
I’estimation de I’instant d’incorporation. Ainsi, la comparaison des doses détectables avec
les limites de dose individuelle annuelle a permis de montrer que seuls les examens
urinaires les plus sensibles permettent d’obtenir une sensibilité suffisante pour les

composés les plus insolubles.

Cette premiére analyse permet de conclure que 'optimisation de la protection dans le cas
des expositions internes par inhalation ne pourra étre réalisée que par la mise en oeuvre
simultanée de moyens de mesure complémentaires. On notera toutefois 'intérét que
présenterait la reprise de I’évaluation quantitative réalisée pour les examens urinaires ¢t
pulmonaires 2 1’aide des modeles dosimétriques de la CIPR les plus récents, ainsi que son
extension aux moyens de surveillance de I'air ambiant et individuel.
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1. INTRODUCTION

Les recommandations de la CIPR sont reprises de maniere plus ou moins élaborée par les
réglementations nationales. Cette annexe présente, a titre d’exemple, une description des
principes et stratégies de surveillance proposés dans les réglementations frangaises,
helvétiques, et des Etats-Unis.

2. LA REGLEMENTATION FRANCAISE

2.1 Résumé

La réglementation frangaise s’appuie essentiellement sur les décrets n°66-450 et 86-1103
du 20 juin 1966 et du 2 octobre 1986, de I'arrété du ler juin 1990 (Annexe 1), et des
recommandations adressées aux médecins,

2.1.1  Décret n°66-450 du 20 juin 1966

Le décret n°66-450 du 20 juin 1966 expose les principes généraux de protection des
travailleurs contre les rayonnements ionisants qui s'appliquent & toute activité impliquant
une exposition & des rayonnements ionisants. Ce décret définit la classification des
travailleurs et des lieux de travail ainsi que les limites relatives & I'exposition interne. Il
indique par ailleurs quune surveillance adéquate des lieux de travail doit étre exercée. Ce
décret précise enfin le caractére obligatoire de la surveillance individuelle et de
l'enregistrement des résultats de mesure et d'examens pour les travailleurs directement
affectés aux rayonnements ionisants.

2.1.2  Décret n1°86-1103 du 2 octobre 1986

Le décret n°86-1103 du 2 octobre 1986 expose des principes généraux de protection des
travailleurs conire les rayonnements ionisants qui ne s'appliquent pas aux établissements
dans lesquels sont implantés une ou plusieurs installations nucléaires de base. Ce décret
précise que les matériels, les procédés, et l'organisation du travail doivent &tre congus de
telle sorte que les expositions individuelles et collectives soient maintenues aussi bas qu'il
est raisonnablement possible en dessous des limites prescrites et indique que les postes de
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travail exposés doivent faire I'objet, & cette fin, d'une analyse périodique. Ce décret
précise par ailleurs la nature, l'emplacement et la périodicité des contrOles de
contamination du lieu de travail qui doivent étre effectués.

2.1.3  Arrété du ler juin 1990 (Annexe 1)

L’arrété du ler juin 1990 définit en son annexe 1 les méthodes de contidle relatives a la
protection des travailleurs prévues dans le décret n°86-1103 du 2 octobre 1986. Cet arrété
définit tout d'abord les appareils de mesure et les techniques a mettre en oeuvre pour
vérifier 'étanchéité des sources scellées ainsi que la contamination des surfaces de travail
et de I'atmosphére, Il définit ensuite les critéres de délimitation de la zone contrblée et,
notamment, les débits de dose maximaux en limite extérieure de cette zone. Enfin, cet
arrété définit les objectifs ainsi que les conditions de la misc en ocuvre des contrdles
d'ambiance. 1l précise notamment que le seuil de débit de dose pour la mise en oeuvre
éventuelle de détecteurs continus A alarme n'est pas le méme dans le cas de l'itradiation
externe et dans celui de la contamination interne.

2.1.4 Recommandations aux médecins

Les recommandations aux médecins exercant [a surveillance médicale des travailleurs
exposés aux rayonnements ionisants rappellent tout d'abord les limites d'exposition
professionnelle, la classification des travailleurs exposés, ainsi que les principes généraux
d'organisation de la radioprotection. Elles précisent ensuite les conditions dans lesquelles
doit &tre réalisée l'information individuelle et collective des travaillewrs exposés. Ces
recommandations rappellent enfin le caractére obligatoire de la surveillance systématique
de l'exposition individuelle des travailleurs opérant en zone contiblée et précise
notamment que la surveillance des travailleurs exposés repose sur les examens
anthropogammamétriques et radiotoxicologiques prescrits par le médecin du travail.

2.2 Principes généraux de protection contre les rayonmements ionisants
(toutes installations)

Ces principes sont exposés dans le décret n°66-450 du 20 juin 1966 et s'appliquent & toute
activité impliquant une exposition & des rayonnements ionisants.
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2.2.1 Classement des travailleurs

Les travailleurs dont l'exposition est susceptible de dépasser 1/10 des limites annuelles
d'exposition fixées aux articles 9, 10 et 11 de ce décret sont classés par I'employeur dans

une des catégories suivantes :

Catégorie A : (travailleurs Directement Affectés 2 des Travaux sous Rayonnements) .
personnes dont les conditions habituelles de travail sont susceptibles d'entrainer le
dépassement des 3/10 des limites annuelles d'exposition.

Catégorie B : (fravailleurs non Directement Affectés & des Travaux sous Rayonnements) :
personnes dont les conditions habituelles de travail sont telles qu'elles ne peuvent
normalement pas entrafner le dépassement des 3/10 des limites annuelles d'exposition.

On pourra remarquer que le terme de 'conditions habituelles de travail' exclut de fait les
événements rares, mais que cette définition qualitative ne fixe pas de seuil de probabilité
annuelle au dessus duquel les événements incidentels doivent étre pris en compte pour la
détermination du classement.

2.2.2  Principes généraux de protection et de surveillance

Zone contrblée

" Une zone contrdlée doit &tre établie en tout licu olt les conditions d'exposition sont telles
que les travailleurs sont susceptibles d'étre exposés, dans les conditions normales de
travail, & plus des 3/10 des limites annuelles fixées aux articles 9, [0 et 11.

Limites d'exposition interne

Les limites d'exposition interne dans les conditions normales de travail, 4 1'exclusion de
toute exposition externe, sont les suivantes :

1. L'activité incorporée au cours d'une période de douze mois consécutifs
- dans le cas d'un radionucléide unique, ne doit pas dépasser les valeurs de L.A.l
fixées a I'annexe 1V-1 de ce décret
- dans le cas d'un mélange de radionucléides, doit satisfaire aux conditions
limitatives indiquées & I'annexe IV-II de ce décret.
2. Au cours de trois mois consécutifs, les activités incorporées ne doivent pas dépasser
les 6/10 des limites prévues en 1 de cet article.
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Surveillance des lieux de travail

Une surveillance adéquate doit étre exercée sur les lieux de travail. Selon la nature des
opérations effectuées, cette surveillance portera sur :

- les champs de rayonnement
- la contamination atmosphérique

- 1a contamination des surfaces et des matériels

Surveillance individuelle

Les personnes Directement Affectées & des Travaux sous Rayonnements doivent faire
l'objet d'une surveillance individuelle de lirradiation externe et de la contamination
interne. Cette surveillance, adaptée aux opérations effectuées, doit permettre I'évaluation

des équivalents de dose regus.

Enregistrement
Pour les personnes Directement Affectées a des Travaux sous Rayonnements, les résultats

des mesures d'irradiation et de contamination, ainsi que les résultats des examens
médicaux, doivent étre conservés pendant la durée de vie de l'intéressé, et en tout cas,
pendant au moins trente ans aprés la fin de la période d'exposition aux rayonnements,

2.3 Protection des travailleurs contre les dangers des rayonnements
ionisants (hors installations nucléaires)

Ces principes sont exposés dans le décret n°86-1103 du 2 octobre 1986, et ne sont pas
applicables aux établissements dans lesquels sont implantés une ou plusieurs installations
nucléaires de base.

Principes généraux de protection
Les matériels, procédés, et l'organisation du travail doivent étre congus de telle sorte que
les expositions professionnelles individuelles et collectives soient maintenues aussi bas
qu'il est raisonnablement possible en dessous des limites prescrites par le présent décret.
A cette fin, les postes de travail exposés font I'objet d'une analyse dont la périodicité est
fonction du niveau d'exposition.

Mesures d'ordre technique concernant la zone contrdlée et la zone surveillée
Tout employeur de sources émettrices de rayonnements ionisants est tenu de faire
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procéder, dans les conditions fixées par les atticles 29, 30, 31, 33, 34 et 35 du présent
décret, aux contrbles suivants :

- Contrdle des sources et de leurs appateils de protection

- Contrbles d'ambiance

- Contrdles portant sur les travailleurs exposés

En cas de risque d'exposition interne, des contrdles sur la contamination du lieu de
travail, et notamment de I'atmosphére, doivent &tre faits ; les points de prélévements
doivent &tre situés aux postes de travail ainsi qu'aux points d'émission et d'extraction des

substances contaminantes.

En zone surveillée, un contrdle d'ambiance systématique doit étre effectué au moins tous
q

les six mois.

Les travailleurs appartenant 2 la catégorie A doivent faire l'objet d'une surveillance
individuelle de l'exposition. S'il s'agit d'exposition interne, cette évaluation s'effectue
soit, en application de l'annexe IV du présent décret, par référence aux limites
d'incorporation annuelles ou aux limites dérivées de concentration dans l'air, soit par
mesure de la charge corporelle ou de I'activité radioactive des excréta, Un anété des
ministres chargés du travail, de la santé et de l'agriculture fixe les modalités techniques
d'application du présent décret.

Les résultats des évaluations prescrites au présent article doivent faire 'objet de relevés
précis, reportés sur la fiche d'exposition du dossier médical des intéressés, Les résultats
de ces évaluations sont destinés au médecin du travail.

2.4 Méthodes de contrdle relatives a la protection des travailleurs
contre les dangers des rayonnements ionisants (hors installations
nucléaires)

Ces méthodes de conirbles, prévues dans le décret n°86-1103 du 2 octobre 1986, sont
définies en annexe 1 de l'ariété du ler juin 1990,

2.4.1  Appareils de mesure et techniques a metire en oeuvie

Etanchéité des sources scellées
La vérification des sources scellées prévue a l'article 48 du présent décret doil €tre
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effectude sur frottis humide, conformément aux instructions de 'annexe II du présent

décret.

Contamination des surfaces de travail

La vérification de l'absence de contamination radioactive des surfaces de travail dans les
installations d'utilisation de sources radioactives non scellées doit &tre effectuée a l'aide de
détecteurs adaptés aux rayonnements en cause et, si une contamination est mise en
dvidence, par prélévement sur frottis exécutés dans les conditions indiquées & T'alinéa

précédent.

Contamination de l'atmosphere
La vérification de l'absence de contamination de l'atmosphére par des poussicres

radioactives doit &tre effectuée par prélévement sur filtre. Le dispositif de prélévement doit
dtre placé aussi prés que possible de la source éventuellement contaminante. Le
prélévement doit porter au moins sur une journée de travail et dix métres cubes d'air filtré.

2.4,2  Délimitation de la zone contrblée pour les installations fixes

Etant donné la marge d'appréciation qu'implique la référence & un risque d'exposition
annuel, la délimitation de la zone contrdlée doit &tre largement fondée sur des nécessités
opérationnelle.

Lorsqu'elle existe, chaque zone contrdlée doit former une unité fonctionnelle bien
individualisée, groupée et signalée : 'il s'agit d'une source unique, c'est, sauf exception,
le local d'utilisation qui doit &tre classé zone contrdlée. S'il s'agit de sources multiples ou
de sources non scellées utilisées dans plusieurs pigces, c'est I'ensemble de ces locaux qui
doit &tre globalement classé en zone contrdlée, en tenant compte des risques cumulés
éventuels d'exposition externe et interne.

Sous ces réserves, les débits de dose en limite extérieure de zone contrdlée ne doivent

pas, dans les conditions les plus défavorables (notamment avec un diffuseur adéquat dans

le faisceau primaire) dépasser :

- 7,5 uSv/h, lorsque les zones attenantes sont placées sous la responsabilité exclusive de
l'employeur et constituent des zones surveillées ;

- 2,5 1Sv/h, lorsque les zones ne sont pas placées sous la responsabilité de 'employeur.

Lorsque les zones attenantes sont des zones de passage, on pourra tenir compte d'un
facteur d'occupation qui ne devra en aucun cas étre inférieur a 0,1,
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On pourra remarquer que ces limites de 7,5 et 2,5 uSv/h correspondent, pour une durée
de travail annuelle de 2000 h et un facteur d'occupation égal a 1, aux limites basses de
zone conlrdlée et haute de zone surveillée égales respectivement & 3/10 et 1/10 de la limite

annuelle de 50 mSv.

2.4.3  Contrdles d'ambiance

Les contrdles d'ambiance visent, en complément des contrdles périodiques des sources et
de 1a surveillance individuelle des travailleurs :

- & vérifier que les risques d'exposition pris en considération pour l'organisation
normale du travail demeurent inchangés ou, dans le cas contraire, & guider les
mesures correctrices qui s'imposent ;

- 2 signaler immédiatement les risques de surexposition externe ou interne afin de
déclencher aussitot les mesures nécessaires.

Pour atteindre ces objectifs, le type d'appareillage, la localisation des points de mesure
dans l'espace 4 contrdler et la répartition dans le temps de ces contrbles seront déterminés
par la personne compétente, ou l'organisme agréé auquel il aura été fait appel, en fonction
de la nature du risque et de son éventuel accroissement (conditionnés par la nature des
sources de rayonnement en cause et des travaux effectués).

Si Ie type de source est tel qu'il ne permette pas d'exclure un dépassement du débit
maximal d'équivalent de dose mentionné au paragraphe précédent pour l'exposition
externe ou de la limite dérivée de concentration dans l'air pour la contamination
atmosphérique, es dispositifs détecteurs continus & alarme sonore ou lumineuse seront, si
nécessaire, mis en place aussi prés que possible des zones occupées par les travailleurs et
devront &tre en fonctionnement pendant toute la durée du travail. Leur bon fonctionnement

sera testé périodiquement.

Si la nature de la source garantit la stabilité intrins¢que du champ de rayonnement, le
contrble systématique d'ambiance se limite aux contrdles périodiques prévus a l'article 29
du décret du 2 octobre 1986.

Les contrdles d'ambiance doivent porter sur :

- lasurveillance de l'exposition externe avec des détecteurs fixes ou mobiles dans le cas
de la mise en oeuvre de générateurs électriques et de sources, scellées ou non,
d'émetteurs béta d'énergie supérieure a 100 keV ou de rayonnement gamma.
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- la surveillance de la contamination éventuelle des surfaces de travail dans le cas de la
mise en oeuvre de sources radioactives non scellées (ou de sources scellées s'étant
avérées contaminantes). Blle est effectuée selon les indications données au chapitre
relatif aux appareils de mesure et aux techniques & metire en oeuvre.

- la surveillance de la contamination atmosphérique éventuelle des locaux de travail dans
le cas de 1a mise en oeuvre de sources non scellées comportant un risque de dispersion
appréciable. Elle est effectuée selon les indications données au chapitre relatif aux

appareils de mesure et aux techniques a metire en oeuvre.

On pourra remarquer que les indicateurs d'exposition pris comme seuil pour la mise en
oeuvre éventuelle de détecteurs continus 2 alarme, dans les cas respectifs de I'irradiation
externe et de Ia contamination interne, ne cortespondent pas, pour une méme hypothése
de durée de travail annuel et de facteur d'occupation, aux mémes valeurs implicites de
dose annuelle,

En effet, le seuil de débit de dose pour la mise en oeuvre éventuelle de détecteurs continus
3 alarme dans le cas de l'irradiation externe correspond aux 3/10 et 1/10 de la limite
annuelle de dose efficace, suivant que la zone attenante 3 la zone surveillée est placée ou
non sous la responsabilité de 1'employeur.

Par contre, le seuil de concentration pour la mise en oeuvie éventuelle de détecteurs
continus 2 alarme dans le cas de la contamination interne est égal & la LDCA et correspond
donc i Ia limite annuelle de dose efficace engagée.

2.5 Recommandations aux médecins exercant la surveillance médicale
des travailleurs exposés aux rayonnement ionisants

Ces recommandations s'appuient sur les décrets n°86-1103 du 2 octobre 1986 et n°75-306
du 28 avril 1975, modifié par le décret n°88-662 du 6 mai 1988.

2.5.1 Limites d'exposition professionnelle

Ces recommandations rappellent que les limites d'exposition professionnelle sont fixées,
pour les conditions normales de travail, aux articles 6, 7 et 8 du 2 octobre 1986,
respectivement pour l'exposition interne, I'exposition externe, et pour les expositions
externe et interne associées.
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Elles précisent par ailleurs d'emblée que la surveillance réglementaire de I'exposition
individuelle ne doit pas étre confondue avec Ia surveillance au jour le jour pratiquée dans
certaines installations nucléaires de base a des fins d'optimisation et d'alarme.

2.5.2  Classification des travailleurs exposés

Les travailleurs sont répartis, sous la responsabilité de I'employeur, en deux catégories A
et B correspondant aux anciennes catégories Directement affectés (DATR) et Non
directement affectés aux travaux sous rayonnements (décret n°86-1103 du 2 octobre 1986,
article 3).

2.5.3  Organisation de la radioprotection

L'existence de sources de rayonnement implique la délimitation d'une zone contrblée
lorsque le risque d'exposition peut atteindre certains niveaux ; seuls les travailleurs classés
en catégoric A (D.A.T.R) peuvent y &tre affectés en permanence ; ils font I'objet d'une
surveillance médicale spéciale dont les modalités sont fonction du type d'exposition et qui
est étroitement associée au contrdle de l'exposition individuelle externe et/ou interne.

2.5.4 Information

La prévention implique une information continue, tant technique que médicale, des
travailleurs susceptibles d'étre exposés, des responsables de l'entreprise ou de
1'établissement, du personnel d'encadrement, des membres des comités d'hygicne, de
sécurité et des conditions de travail ou, & défaut, des délégués du personnel.

Le médecin du travail participe a cette information en liaison notamment avec la personne
compétente ou, dans les LN.B., avec le service ou le personnel compétent en
radioprotection.

Information individuelle

L'information du travailleur par le médecin du travail porte sur les risques encourus, les
mesures de conirdle techniques et médicales prises, les mesures de prévention et
d'hygitne A respecter ainsi que leur signification biologique. Cette information, qui
distinguera clairement les deux modes d'exposition tiendra plus particulierement compte
du mode d'exposition de l'intéressé.
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Les principes généraux de la surveillance médicale par des examens spécialisés doivent
gtre expliqués aux travailleurs. Ceux-ci seront également informés des résultats des
examens ainsi que des résultats de la surveillance individuelie de 'exposition,

Information collective

Elle implique que le médecin dispose, notamment en liaison avec la personne compétente
en radioprotection, d'une bonne connaissance des sources de rayonnement détenues dans
I'établissement.

Elle porte sur les modes d'exposition, les effets biologiques, la nature des risques selon le
mode d'exposition et I'importance de la prévention,

Compte tenu du fait que le médecin a l'initiative du choix des examens complémentaires
spécialisés, il lui appartient d'expliquer a tous l'intérét de ces examens en fonction du
mode d'exposition.

2,55 Surveillance systématique de I'exposition individuelle

L'exposition individuelle des travailleurs opérant en zone contrblée doit faire l'objet d'une
évaluation. (décret n°86-1103 du 2 octobre 1986, article 24-1I et décret n°75-306 du 28
avril 1975, article 16-I),

Cette évaluation est systématique pour les travailleurs de catégorie A (articles 34 et 25
respectivement) et peut concerner de fagon occasionnelle des travailleurs de catégorie B ;
cette derniere éventualité ne peut étre qu'occasionnelle, car 'affectation habituelle en zone
contrdlée suppose un classement en catégoric A.

Les résultats de ces évaluations sont destinées au médecin du travail auprés duquel le
intéressés peuvent en prendre connaissance. Ils doivent €tre inscrits sur la fiche
d'exposition du dossier médical (spécial pour la catégorie A, ordinaire pour la catégorie
B) et leur communication ne peut étre opérée que selon les modalités définies par un arrété

distinct (articles 34 et 25 respectivement).

Exposition interne ; La surveillance des travailleurs exposés au risque d'exposition interne
repose sur des examens anthropogammamétriques et radiotoxicologiques prescrits par le
médecin du travail, dont la fréquence et la nature sont notarament fonction de I'importance
de l'expositions aux risques de contamination interne et des radionucléides en cause.
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Ces examens doivent &tre conduits en respectant notamment les conditions minimales

suivantes :

- Les appareils utilisés doivent permettre l'identification des radionucléides émetteurs
gamma et leur mesure avec une sensibilité suffisante au regard des limites annuelles
d'incorporation correspondantes.

- Les prélévements biologiques pour examens radiotoxicologiques doivent permettre
I'évaluation de I'élimination journalidre ; les examens urinaires de dépistage devraient
donc porter sur un prélévement de vingt quatre heures ou assurant des garanties
équivalentes.

En cas d'incident ou si, pour une raison quelconque, le médecin du travail est fondé a
craindre une exposition interne significative, il pourra faire procéder spécialement & des
mesures anthropogammamétriques et/ou A des analyses radiotoxicologiques pour pouvoir

en évaluer la nature et I'importance.

On pourra remarquer que la surveillance individuelle de I'exposition interne repose, dans
ces recommandations, sur les examens biologiques in vivo ou in vitre. On remarquera, de
plus, que si les problémes de la fréquence des examens et de la sensibilité des moyens de
mesure sont évoqués, ils ne le sont qu'en termes qualitatifs.
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3. LA REGLEMENTATION HELVETIQUE

3.1 Résumé

La réglementation helvétique s'appuie sur la [oi sur la radioprotection [2] du 22 mars 1991
ainsi que sur son ordonnance d'application {1] du 22 juin 1994. Par ailleurs, une
réglementation pour la dosimétrie individuelle en cas d'incorporation [3] a ét€ proposée et
mise & l'essai a titre consultatif,

3.1.1  Ordonnance du 22 juin 1994

L'ordonnance du 22 juin 1994 réglemente la dosimétric des personnes exposées
professionnellement et précise notamment la nature de grandeurs opérationnelles a utiliser
ainsi que la fréquence des mesures d'irradiation externe. Elle stipule par ailleurs que c'est
l'autorité de surveillance qui fixe de quelle fagon et & quels intervalles la contamination
interne doit &tre déterminée, en fonction des conditions de travail et du type des
radionucléides utilisés. Cette ordonnance précise la nature et les conditions des
déclarations devant étre faites en fonction des niveaux de dose atteints. Elle prévoit enfin
I'édiction de dispositions technigues portant notamment sur la précision des mesures dans
I'exploitation de routine ainsi que sur les modeles standard de calcul des doses de
rayonnement.

3.1.2  Proposition de réglementation sur la dosimétrie individuelle

La proposition de réglementation sur la dosimétrie individuelle fournit des éléments de
méthode relatifs a l'interprétation des mesures et présente des fiches relatives a 34 radio-
isotopes. Cette proposition de 1églementation vise & mettre & disposition de tous les
services concernés par la dosimétrie individuelle d'incorporation un document de travail
assurant une procédure uniforme de détermination et d'appréciation de la dose regue, ainsi
quune standardisation de la documentation des doses. Elle précise que la surveillance
d'incorporation s'effectue en régle générale par la mesure de l'activité corporelle ou des
excrétions mais que, dans des cas particuliers, elle peut aussi avoir lieu de maniére

indirecte par la mesure de l'activité de I'air.
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Deux types de procédures de mesures sont proposés : Les mesures d'incorporation, qui
ont pour objectif l'estimation des doses, ne sont effectuées que par les services de
dosimétrie autorisés, et compottent des mesures in vivo ainsi que des analyses d'excréta.
Les mesures de tri, qui ont pour objectif la détection d'une éventuelle incorporation et
peuvent &tre effectuées par le personnel local. Apres avoir précisé que les intervalles de
surveillance doivent étre fonction des objectifs relatifs & la précision et a la sensibilité des
moyens de mesure mis en ocuvre, ce document indique les hypothéses selon lesquelles
doit étre calculée la dose engagée et établit les procédures devant &tre mises en oeuvre en
cas de dépassement du niveau d'investigation de I mSv ou des limites de dose de 20 et
50 mSv.

Ce document fournit enfin, dans des fiches relatives & 34 radio-isotopes, des indications
relatives A la nature et & la fréquence des mesures de tri et d'incorporation devant &tre
mises en oeuvre, des grandeurs d'appréciation tefles que les facteurs de dose ou les
concentrations admissibles dans l'air, ainsi que des fonctions d'interprétation des mesures
d'incorporation relatives 4 des scénarios d'incorporation unique ou chronique.

3.2 Loi sur la radioprotection

La loi sur la radioprotection précise que Ia mesure de la dose des radiations est réglée par
le conseil fédéral qui détermine notamment pour quelles personnes l'exposition aux
radiations doit &tre mesurée individuellement {dosimétrie individuelle) et & quels
intervalles 1a dose de radiation doit &tre mesurée.

3.3 Ordonnance sur la radioprotection

3.3.1  Détermination de la dose de rayonnement (dosimétrie)

L'ordonnance sur la radioprotection réglemente dans son article 42, la dosimétrie des

personnes exposées professionnellement :

- La dose regue par les personnes exposées aux rayonnements dans l'exercice de leur
profession doit &re déterminée pour chacune individuellement et conformément 2
I'annexe 5 (dosimétrie individuelle), qui précise les grandeurs opérationnelles & utiliser
a cet effet.

- La dose délivrée par irradiation externe doit étre déterminée mensuellement.
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- L'autorité de surveillance fixe dans le cas d'espéce de quelle fagon et a quels intervalles
la contamination interne doit étre déterminée. Pour ce faire, elle tient compte des
conditions de travail et du type des radionucléides utilisés.

- L'autorité de surveillance peut exiger qu'un second systéme dosimétrique indépendant
et remplissant une fonction supplémentaire soit utilisé.

- L'autorité de surveillance peut permettre des exceptions aux premier et deuxieme
alinéas lorsqu'on dispose d'un systéme dosimétrique supplémentaire ou d'un autre
systéme approprié de surveillance de la dose.

Ainsi, cette réglementation met en avant la dosimétrie individuelle et prend en
considération les problémes spécifiques (moyens de mesure, intervalles de surveillance)
posés par la détermination de la contamination interne.

3.3.2 Déclarations du service de dosimétrie individuelle

L'article 49 précise que si la dose effective correspondant a la période de surveillance
excéde 2 mSv, ou la dose équivalente recue par un organe 10 mSv, le service de
dosimétrie individuelle doit l'annoncer au titulaire de l'autorisation et a l'autorité de
surveillance compétente, au plus tard dix jours apres réception du dosiméire,

On remarquera que la réglementation utilise un seuil de déclaration égal 4 1/10 de la limite
annuelle de dose effective (20 mSv), ainsi qu'un seuil portant sur I'équivalent de dose
maximum aux organes.

3.3.3 Dispositions techniques

L'article 52 prévoit que soient édictées des dispositions techniques concernant la

dosimétrie individuelle portant notamment sur :

- les exigences minimales auxquelles doivent satisfaire les systémes de mesure,

- les exigences minimales quant & la précision des mesures dans I'exploitation de routine
et lors des mesures d'inter-comparaison,

- les modeéles standard de calcul des doses de rayonnement,

- les formats des déclarations.

On remarquera que la réglementation va au dela de la simple proposition de valews de
LAI et LDCA et prévoit notamment d'instaurer des modeles standard pour le calcul des

doses,
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3.4 Proposition de réglementation de la dosimétrie individuelle

Cette proposition de réglementation [3] et [4] fournit des éléments de méthode relatifs a
l'interprétation des mesures et présente des fiches relatives & 34 radio-isotopes, dont

Selon les principes établis dans la loi de radioprotection, il faut démontrer que, lors
d'activités soumises 3 autorisation, les doses individuelles ne dépassent pas les limites
permises et que les expositions aux radiations associées & ces travaux soient maintenues
aussi faibles que cela est raisonnablement possible.

Afin de pouvoir le contrdler, il faut déterminer i l'aide d'un programme adéquat les doses
regues par les personnes exposées aux radiations dans l'exercice de leur fonction et cect
concerne aussi bien les doses d'irradiation externe que celles liées 4 I'incorporation.

La présente réglementation devrait mettre 4 disposition de tous les services concernés par
la dosimétrie individuelle d'incorporation un document de travail assurant une procédure
uniforme de détermination de la dose reque et de son appréciation. Cette démarche
aménera en outre une standardisation de la documentation des doses.

3.4.1  Utilisation des modeles dosimétriques

Cette proposition de réglementation demande que des modeles standard de calcul de doses
soient utilisés aussi longtemps que les expositions restent en dessous des limites
annuelles, et que les données d'exposition ainsi que, si possible, des données
métaboliques individuelles soient utilisées pour I'évaluation individuelle de la dose
efficace dans le cas d'une exposition dépassant ces limites.

3.4.2  Identification des travailleurs devant faire I'objet d'une surveillance individuelle

de la contamination interne

Les travailleurs qui peuvent accumuler une dose efficace annuelle (externe et interne)
supérieure & 1 mSv sont classés comme des travailleurs professionnellement exposés et
doivent faire 'objet d'une surveillance. S'il est démontré que la composante interne de
I'exposition annuelie ne peut dépasser 0,1 mSv, la surveillance de I'exposition interne
n'est pas requise.
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3.4.3  Méthodes de surveillance

La surveillance d'incorporation s'effectue en régle générale par la mesure de l'activité
corporelle ou des excrétions. Dans des cas particuliers, elle peut aussi avoir lieu de
maniére indirecte par la mesure de l'activité de l'air.

3.4.4 Procédures de mesure

Les procédures de mesure sont de deux types : les mesures d'incorporation et les mesures
de tri.

Les mesures d'incorporation ont pour objectif le recueil des données nécessaires &
P'estimation des doses et ne sont effectuées que par les services de dosimétric autorisés.
Les mesures d'incorporation comportent des mesures in vivo ainsi que des analyses
d'excréta.

Les mesures de tri ont pour objectif la détection d'une éventuelle incorporation et peuvent
étre effectuées par le personnel local a I'aide d'une instrumentation relativement simple. Si
le niveau de mesure spécifié pour un radionucléide et un moyen de mesure particuliers a
été dépassé, une mesure d'incorporation doit &tre effectuée par un laboratoire autorisé.
Les mesures de tri comportent des comptages in vivo, des mesures d'urine, ainsi que la

surveillance de 'air.

La surveillance d'incorporation peut aussi se baser uniquement sur des mesures

d'incorporation.

Les exigences minimales concernant les méthodes de mesure sont indiquées dans des
fiches spécifiques aux nucléides placées dans l'appendice ; les seuils de mesure y figurent
également,

3.4.5 Intervalles de surveillance

La proposition de réglementation précise que les intervalles de mesure appropriés
dépendent des radionucléides (demi-vie effective) et des techniques de mesure (limites de
détection). 11 faut cependant qu'an moins une mesure soit effectuée dans Fannée.

L'intervalle devrait &tre choisi de telle maniére que lincertitude liée au manque de
connaissance de l'instant de l'incorporation ne dépasse pas un facteur trois. Dans les cas
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ol ces exigences sont difficile a respecter, on limitera cependant la sous-estimation & un

facteur cing.

De plus, un niveau d'incorporation annuelle correspondant a une dose efficace engagée de
1 mSv devrait étre détecté.

Pour les nucléides de longue période effective, 1'objectif de sensibilité des mesures
d'incorporation ne peut étre atteint que par un engagement important. Dans ce cas, la
mesure de tri peut étre basée sur la surveillance de l'air respiré. En cas de dépassement du
seuil de mesure, on prélévera immédiatement des échantillons de selles et d'urine. Dans le
cas oll tout résultat positif dans I'urine peut signifier qu'un dépassement de la dose a eu

lieu, l'interprétation des résultats de mesure obtenus se fera individuellement.

Pour les nucléides de tres courte période, les mesures d'incorporation de routine ne sont
souvent pas possibles. La surveillance a lieu dans ce cas 2 I'aide de mesures fréquentes de

tri, par exemple chaque jour de travail.

3.4.6 Estimation des doses

La méthode d'interprétation standard des incorporations est fondée sur les facteurs de
dose publiés par la CIPR 61 [10] et repris dans l'ordonnance, ainsi que sur les valeurs de
rétention en fonction du temps écoulé depuis I'incorporation, publiées par la CIPR 54

[11].

Dans le cas d'une incorporation incidentelle, le temps écoulé depuis l'incorporation est
connu. Dans le cas d'une estimation de routine, on suppose que I'incorporation a eu lieu

au milieu de l'intervalle de surveillance.

Une incorporation importante ayant eu lieu au cours d'un intervalle précédent peut
influencer les estimations des 1ésultats de mesure, Si plus de 10% du résultat de mesure
est dd 4 une incorporation antérieure pour laquelle la dose a déja été estimée, une
correction devrait étre effectuée en soustrayant la part d'activité correspondante.

La détermination des doses et leur enregistrement aura lieu suivant un procédé comprenant

deux étapes :
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En situation normale, la dose engagée est calculée selon les hypothéses standard
concernant le métabolisme établies par la réglementation. Les indications concernant la
procédure & suivre et l'interprétation des doses résultant de I'incorporation sont fournies

dans la présente réglementation.

Dans le cas ol la dose due a l'irradiation externe et & l'incorporation, calculée selon les
hypoth&ses standard, est supétieure 2 la valeur limite de dose, une analyse approfondie de
la situation d'irradiation, tenant compte le cas échéant du métabolisme individuel, sera

effectuée en vue de déterminer avec plus de précision la dose regue.

3.4.7 TInvestigation des incorporations importantes

La proposition de réglementation établit les procédures suivantes, selon que le niveau de
dose engagée sur 50 ans correspondant A lintervalle de surveillance dépasse
respectivement 1, 20 et 50 mSv.

Dépassement du seuil d'investigation de 1 mSv
Si l'engagement de dose efficace au cours d'un intervalle de surveillance dépasse le seuil

d'investigation de 1 mSv (soit 1/20 de la limite annuelle moyenne sur 5 ans égale a
20 mSv), le service de dosimétrie interne doit avertir le radioprotectionniste local dans les
10 jours suivant la mesure in vivo ou la réception du rapport d'analyse biologique. Le
radioprotectionniste local doit alors informer le travailleur et analyser les conditions de
travail de fagon & améliorer la situation.

Dépassement de la limite de dose de 20 mSy
Si I'engagement de dose efficace dépasse la limite de dose (limite annuelle moyenne sur

5 ans égale 4 20 mSv), le service de dosimétrie interne doit avertir le radioprotectionniste
immédiatement. Ce dernier doit alors s'assurer que la situation est sous contrdle et qu'une
telle incorporation ne peut pas se renouveler. Il doit également analyser les conditions
d'exposition et intensifier les mesures d'incorporation. Une estimation spécifique de
1'4quivalent de dose effective engagée devrait étre effectuée, ainsi qu'une estimation aussi
réaliste que possible de la dose efficace annuelle, avec I'aide scientifique éventuelle d'un
consultant. 11 devrait enfin informer les autorités et présenter les mesures destinées a

prévenir la survenue ultérieure d'un tel incident.
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Dépassement de la limite de dose de 50 mSv
Si l'engagement de dose efficace dépasse les 50 mSv (limite annuelle), le

radioprotectionniste local doit informer immédiatement les services médicaux concernés et
se conformer 2 leurs directives relatives au suivi médical, pouvant inclure d'éventuelles

mesures de décorporation.

3.4.8 Documentation, valeurs de seuil et mesures a prendre

Comme les mesures de tri ne sont pas utilisées pour I'estimation des doses, elles ne
doivent étre enregistrées que localement. Ces enregistrements doivent étre conservés pour
une éventuelle inspection des autorités. Dans le cas ol la valeur de mesure dépasse le seuil
de mesure indiqué dans les fiches spécifiques aux radionucléides, une mesure
d'incorporation doit &tre effectuée par un service dosimétrique agréé.

Les résultats des mesures d'incorporation doivent &tre enregistrés par le service de
dosimétrie interne. Ce service rend compte des résultats de mesure et des doses
résultantes A l'exploitant. La dose résultante est également transmise & un registre
dosimétrique central. Les valeurs de dose sont arrondies 2 0,1 mSv. Les doses inférieures

a4 0,1 mSv sont indiquées comme nulles.

3.4.9 Recommandations pour la surveillance de l'incorporation d'uranium

Métabolisme
La classe d'inhalation recommandée pour 'uranium est 1a classe Y.

Méthodes de mesure

La mesure de tri recommandée est la mesure de concentration de I'uranium de 'air respiré
au poste de travail,

En cas de dépassement du seuil de mesure, il est recommandé de collecter et de mesurer
les selles des trois premiers jours, en plus de la mesure d'incorporation, et de demander la
collaboration d'un spécialiste pour l'interprétation.

La mesure d'incorporation recommandée est la mesure de concentration de I'uranium dans

ies urines.

Intervalles de surveillance

L'intervalle de mesure de tri recommandé n'est pas précisé, L'intervalle de mesure
d'incorporation recommandé est égal a 90 jours.
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4. LA REGLEMENTATION DES ETATS-UNIS

4.1 Résumé

La réglementation américaine en matiére de radioprotection est déctite dans Ia publication
10 CFR 20 de Ia NRC [9] et est largement fondée sur les recommandations des
publications 30 [14] et 54 [11] de la CIPR. D'autres publications de la NRC (guides
réglementaires 8.9 [5], 8.7 [7], 8.25 [6] et 8.34 [8]) sont plus particulitrement consacrées
aux aspect pratiques de la prise en compte de la réglementation en matitre de
contamination interne, et notamment au probléme de la surveillance de l'exposition des

travailleurs,

4.1.1 Guide NRC 8,34

Le guide réglementaire 8,34 de la NRC [8] expose les critéres de surveillance et les
méthodes pour le calcul des doses dues 2 I'irradiation professionnelle. Ce guide détermine
tout d'abord les conditions dans lesquelles peuvent étre réalisées les évaluations destinées
3 la classification des travailleurs. Il liste ensuite les méthodes acceptables pour le calcul
standard de l'équivalent de dose engagée en précisant lintérét de I'utilisation
d'informations spécifiques 2 I'individu ou au produit en cas d'expositions accidentelles

importantes,

4.1.2  Guide NRC 8,9

Le guide réglementaire 8,9 de la NRC [5] expose les concepts, modeles, équations, et
hypothéses acceptables pour un programme d'examens biologiques. 11 précise tout
d'abord le niveau de concentration atmosphérique au-dessus duquel des services
d'examens biologiques devraient étre disponibles, ainsi que les éléments & considérer
dans le choix de la fréquence des examens Il fournit ensuite des indications relatives aux
niveaux de référence devant étre pris en compte pour l'estimation des incorporations :
recueil d'information additionnelles au dessus du niveau d'évaluation, investigation
minuticuse au dela du niveau d'investigation, Enfin, les paramétres devant éire considérés
pour la sélection des types de mesure les plus efficaces et le plus fiables sont exposés.
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4.1.3  Guide NRC 8,25

Le guide réglementaire 8,25 de la NRC [6] expose les recommandations de la NRC
relatives aux prélévements d'air effectuées sur les lieux de travail. Ce guide précise
d'emblée que ces prélévements sont une méthode acceptable pour atteindre certains
objectifs d'étude et d'évaluation des doses requis par la réglementation, y compris

I'évaluation des incorporations des travailleurs.

La premiére partie de ce guide fournit des éléments d'évaluation de la nécessité des
prélévements d'air en reliant tout d'abord l'étendue du programme de surveillance aux
niveaux attendus de l'incorporation des travailleurs et de la concentration atmosphérique.
Le choix entre prélevement d'échantillons et surveillance de I'air continue est ensuite
évoqué, avant de rappeler le caractére obligatoire du prélévement d'air en cas d'utilisation
d'équipements de protection respiratoire. Enfin, quelques crittres de choix entre
prélévements d'air et examens biologiques sont présentés.

La deuxidme partic de ce guide est consacrée aux recommandations relative a
I'emplacement des échantillonneurs fixes ou portables. Aprés avoir rappelé que les
emplacements doivent étre choisis en fonction des objectifs de mesure et aprés
détermination des écoulements d'air, des indications générales de sélection des

emplacements sont fournies.

Enfin, la dernidre partie de ce guide est consacrée au probléme de la démonstration que les
prélevements d'air sont représentatifs de l'air inhalé. Aprés avoir rappelé le caractére
réglementaire, dans certaines conditions, de cette démonstration, cette partic expose les
méthodes pouvant &tre utilisées pour démontrer de fagon quantitative la représentativité
ainsi que les actions correctrices pouvant étre mises en oeuvies en cas de non
représentativité des résultats d'échantillonnage.

4.2 Critéres de surveillance et méthodes pour les calcul des doses dues
a l'irradiation professionnelle

Ces critéres sont exposés dans le guide réglementaire 8.34 de la NRC [8], publié en
1993,
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4.2.1 Criteres de surveillance

La publication 10 CFR 20 de la NRC [9] précisent les exigences -en maticre de
surveillance individuelle des expositions en fonction du mode d'exposition :

Trradiation externe : L'utilisation d'appareils de surveillance individuelle est nécessaire dés
lors que le travailleur exposé est susceptible de recevoir une dose annuelle dépassant 1/10

de la limite annuelle.

Contamination interne : La surveillance individuelle de I'exposition (et non nécessairement
l'utilisation d'appareils de surveillance individuelle) est nécessaire dés lors que le
travailleur exposé est susceptible de recevoir une incorporation dépassant 1/10 de la limite

annuelle.

On notera donc que 'utilisation d'appareils de surveillance individuels est requise pour la
surveillance de la dose externe, alors qu'elle ne l'est pas pour la surveillance de
I'incorporation de matigres radioactives.

Evalyation de la dose annuelle vraisemblable
1'évaluation de la probabilité de doses dépassant les 10% de la limite devrait étre fondée
sur 'évaluation de la dose potentielle de I'individu au cours de l'année.

Les estimations découlant des données existantes de relevés dosimétriques ou d'examens
biologiques peuvent étre considérées dans la projection des doses. La prise en compte de
I'utilisation d'équipements de protection respiratoire peut &tre également considérée dans
les évaluations, Enfin, les mesures et les prédictions des concentrations atmosphériques
des radionucléides, ainsi que la durée attendue de I'exposition, peuvent étre utilisées pour
prédire les incorporations de radionucléides.

Catégories de travailleurs pour la surveillance
Si des groupes de travailleurs sont exposés 2 des conditions radiologiques similaires, une

seule évaluation peut étre utilisée pour déterminer le besoin d'une surveillance
individuelle,

Surveillance effectuée mais non requise
La swrveillance individuelle peut étre effectuée pour d'autres raisons que celle la rendant

obligatoire mais, alors que les résultats de la surveillance obligatoire doivent &tre
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enregistrés, les résultats de la surveillance non obligatoire ne sont pas tenus d'Ctre
conservés. Ainsi, les résultats d'enquétes et de surveillance qui servent de mesure
confirmatives ne sont pas soumis aux exigences d'enregistrement, dés lors qu'ils
confirment que Ie niveau de dose individuelle est inférieur & 10% des limites. Un exemple
de surveillance confirmative est un examen biologique annuel utilisé comme confirmation
de I'adéquation des mesures de contrdie de la contamination atmosphérique.

Sensibilité de détection

Les critdres de surveillance individuelle n'établissent pas d'exigence en termes de niveaux
requis de sensibilité de détection. Par exemple, il peut &tre impossible de confirmer des
incorporations de 'ordre de 1/10 de la LAI, en particulier pour les examens biologiques
de certains radionucléides émetteurs alpha. En conséquence, les seuils de surveillance ne
devraient pas étre interprétés comme des exigences portant sur la sensibilité dune mesure
particulidre. L'utilisation des résultats de la surveillance du lieu de travail et de facteurs
d'occupation devrait donc étre considérée, le cas échéant, pour I'évaluation des
expositions potentielles et des besoins de surveillance.

4.2.2  Calcul de I'équivalent de dose engagée par inhalation

1l y a au moins cing méthodes acceptables pour le calcul de I'équivalent de dose engagée

sur 50 ans :

- L'utilisation des équivalents de dose efficace engagée par umité d'incorporation
(Sv/Bq) publiés dans le guide fédéral de 'EPA n°11 [12].

- L'utilisation des valeurs de LAI de la publication 10 CFR 20 de la NRC [9],
correspondant & un équivalent de dose engagée efficace de 50 mSv ou un équivalent de
dose engagée a l'organe le plus exposé de 500mSv, en retenant la valeur la plus
restrictive, Ces LAI sont basées sur une distribution de particules présentant un AMAD
de 1 um et peuvent étre utilisées quelle que soit la distribution réelle en diametre des
particules. Cependant, 1a NRC autorise un ajustement des LAT afin de tenir compte de
Ia taille des particules, mais seulement aprés approbation préalable de la NRC,

- L'utilisation des LDCA de la publication 10 CFR 20 de la NRC [9]. Ces LDCA
peuvent étre directement si elles correspondent a des valeurs stochastiques. Dans le cas
contraire, il est recommandé (mais non exigé) de calculer une LDCA stochastique 2
partir de la LAI stochastique.
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- L'addition des facteurs de dose de la CIPR 30 [14] afin d'obtenir I'équivalent de dose
efficace engagée par unité d'incorporation (Sv/Bq).

- Lutilisation d'informations spécifiques & l'individu ou au produit. La publication 10
CFR 20 de la NRC [9] précise en effet que lorsque des informations particulicres sur
les propriétés physiques ou biochimiques des radionucléides incorporés ou sur le
comportement d'un composé chez un individu, cette information peut étre utilisée pour
calculer 1'équivalent de dose engagée efficace. Aucune approbation préalable de la
NRC n'est requise, mais la méthode de calcul doit &tre enregistrée.

Cette approche requiert une quantité de travail ainsi qu'une expertise bien plus importantes
que les autres approches et présentera peu d'intérét dans le cas d'incorporations de routine
de niveau peu élevé. Elle pourra cependant 8tre appropriée dans le cas d'expositions
accidentelles importantes pour lesquelles une information plus précise conduira a une

meilleure estimation de la dose.

4,2.3  Enregistrement des résultats de Ja surveillance individuelle

Unités :

L'unité de référence pour la dose est le rem. L'utilisation du millirem est permise, mais
n'est pas recommandée. L'unité de référence pour les incorporations est le microcurie, La
publication 10 CFR 20 de Ia NRC [9] ne permet pas l'emploi des sieverts et des
becquerels dans les fiches d'enregistrement officielles.

Niveau d'enregistrement :
Les doses inférieures 4 0,001 rem (soit 0,02% de la limite de 5 rem) ne devraient pas
figurer sur les fiches de suivi dosimétrique car des valeurs inférieures ne sont pas

significatives en regard des limites de dose.

4.3 Concepts, modéles, équations, et hypothéses acceptables pour un
programme d'examens bioclogiques.

Le cadre méthodologique acceptable d'un programme d'examens biologiques est exposé
dans le guide réglementaire 8.9 (révision 1) de la NRC, publié¢ en 1993,
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La publication 10 CFR 20 de la NRC [9] stipule que des mesures adaptées et opportunes
des quantités de radionucléides présentes dans le corps, des quantités de radionucléides
excrétées, des concentrations de radionucléides dans l'air du lieu de travail, ou toute
combinaison de ces mesures, doivent é&tre effectuées quant elles s'avérent nécessaires
pour la détection et I'évaluation des incorporations individuelles de matieres radioactives.

De plus, cette publication autorise 'emploi d'informations spécifiques sur les propriétés
physiques et biochimiques des radionucléides déposés dans le corps lors de la
détermination de la dose interne.

Par ailleurs, si des dispositifs de protection respiratoire sont utilisés afin de limiter
l'incorporation de matidres radioactives présentes dans I'air, le programme de protection
respiratoire doit comporter des examens biologiques appropri€s afin d'évaluer
I'incorporation effective de 'activité atmosphérique.

En raison des différences de propriétés physiques et de processus métaboliques, la méme
exposition déliviée A plusieurs individus conduira a des doses différentes pour chaque
individu. Cependant, dans le cadre de la vérification du respect des limites de dose, des
approches standard ont été développées pour la détermination de l'incorporation et le
calcul de la dose. Toutefois, dans des circonstances inhabituelles telles que des
expositions proches ou au dessus des limites, une attention particuliére peut devoir &tre
portée aux spécificités individuelles de rétention et d'excrétion lors de la détermination de

l'incorporation.

4.3.1 Disponibilité des services d'examens biologiques

Le but des mesures biologiques est de confirmer 1'adéquation du contréle radiologique et
de vérifier le respect des limites de dose pour l'irradiation professionnelle,

De tels examens devraient étre disponibles si le type et les quantités de matiere
radioactives peuvent, dans des conditions normales d'exploitation, induire des niveaux de
concentration atmosphérique dans des zones habituellement occupées supérieurs 2 la
LDCA.
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4.3.2  Fréquence des examens biologiques obligatoires

La fréquence appropriée pour les examens biologiques de routine dépend des conditions
potentielles d'exposition et de caractéristiques physiques et chimiques des mati¢res
radioactives susceptibles d'étre incorporées.

Les éléments qui devraient &tre considérés sont :

- Lerisque d'exposition de l'individu.

- Les caractéristiques de rétention et d'excrétion du radionucléide.

- La sensibilité de la technique de mesure.

- Le niveau d'incertitude acceptable sur l'estimation de 'incorporation et de I'équivalent
de dose efficace'engagée.

Les examens biologiques visant & la démonstration du respect des limites de dose
devraient étre effectués avec une fréquence suffisante pour permettre de quantifier des
expositions potentielles et des incorporations résultantes susceptibles de dépasser
collectivement, en un an, 1/10 de 1a LAL

Surveillance de routine
La fréquence des examens de routine devrait &tre déterminée a priori sur la base du risque
d'exposition de l'individu.

Des mesures périodiques devraient &tre effectuées d&s lors que I'exposition cumulée a la
radioactivité atmosphérique, depuis le dernier examen biologique, est supérieur a 1/50 de
laLAL

Les mesures périodiques devraient étre effectuées an minimum, une fois par an. Des
mesures périodiques fournissent en effet des informations additionnelles sur
'accumulation 2 long terme et la rétention de matieres radioactives dans le corps, en
particulier dans le cas d'expositions & des concentrations de maticres radioactives en
dessous des seuils de surveillance.

4.3.3  Niveaux de référence pour l'estimation des incorporations

L'incorporation devrait &tre estimée pour tout résultat positif d'examen biologique.
Cependant, I'envergure de I'évaluation devrait &tre adaptée a I'importance potentielle de
incorporation.
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Pour des expositions individuelles associées 2 une estimation d'incorporation inférieure a
1/50 de la LAI, des mesures biologiques minimales sont suffisantes pour fournir une

approximation raisonnable de l'incorporation.

Des examens biologiques 1épétés ne sont pas nécessaires, des lors qu'une estimation
raisonnable de l'incorporation peut étre réalisée avec les données disponibles.

4.3.3.1 Niveau d'évaluation

Pour des incorporations trés faibles, un seul examen biologique est souvent suffisant.
Pour des incorporations qui représentent une contribution dosimétrique significative,
d'autres données devraient &tre évaluées. On notera cependant qu'une mesure unique peut
se révéler insuffisante & la détermination de l'incorporation pour des radionucléides
difficiles a détecter tels que les émetteurs alpha,

Si les premiers examens biologiques indiquent une incorporation supérieure & 1/50 de Ia
LAI des données additionnelles, telles que des prélévements d'air ou des examens
biologiques additionnels devraient étre obtenues, afin de fournir une meilleure estimation
de l'incorporation.

4.3.3.2 Niveau d'investigation

Pour des incorporations isolées qui dépassent 1/10 de la LAI, une investigation
minuticuse des conditions de l'exposition devrait étre réalisée. En conséquence, si
l'incorporation potentielle dépasse 1/10 de la LAI, des examens biologiques multiples
ainsi qu'une évaluation des données de surveillance de I'air devrait Etre conduite.

Dans la mesure du possible, des mesures journalieres devraient étre effectudes jusqu'a ce
que le profil de rétention et d'excrétion puisse étre établi. Une telle estimation peut étre
réalisée avec aussi peu que trois mesures, mais les mesures peuvent devoir &tre, dans
certains cas, prolongées sur une période de temps plus importante.

Enfin, pour des incorporations potentielles proches ou au dessus des LAI, les évaluations
des résultats d'examens biologiques devraient prendre en compte toute donnée
additionnelle sur les caractéristiques physiques et chimiques du composé radioactif
incorporé, et sur les processus physiques et biocinétiques de l'individu exposé.
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4.3.4 Types de mesures

Les caractéristiques d'incorporation, d'absorption, d'excrétion, et de décroissance
radioactive devraient &tre considérées pour la sélection des types de mesures les plus
efficaces et les plus fiables.

Par exemple, des mesures in vivo des poumons ou du corps entier, réalisées peu de temps
aprés l'exposition, fournissent une estimation fiable de l'incorporation de la plupart des
radionucléides émetteurs gamma.

Des mesures in vitro devraient &tre réalisées pour les radionucléides qui émetient peu ou
pas de rayonnements gamma,

Cependant, les mesures in vitro urinaires ou fécales de la premiCre excrétion suivant
l'exposition, tout en apportant une information importantc pour ['évaluation de
I'importance de l'exposition, ne représentent généralement pas une situation d'équilibre et
ne devraient donc pas étre utilisées dans l'estimation de l'incorporation.

La publication 54 de la CIPR [11], ainsi que le rapport n°87 du NCRP [13] fournissent
des recommandations acceptables pour déterminer le type des examens biologiques qui
devraient réalisés, en considérant les caractéristiques physiques et biologiques de la

matiére radioactive,

4.4 - Prélevements d'air sur les lieux de travail

Les recommandations de la NRC sur les prélévements d'air effectués sur les lieux de
travail sont exposées dans le guide réglementaire 8.25 (révision 1) de la NRC [6], publié
en 1992,

Ce guide précise d’emblée que les prélevements d'air effectués sur les lieux de travail sont
une méthode acceptable pour atteindre certains objectifs d’étude et d’évaluation des doses
requis par la réglementation exposée dans la publication 10 CFR20 de la NRC [9].

Les prélévements d’air peuvent étre utilisés pour confirmer 1’efficacité du confinement de
matidres radioactives, mesurer les concentrations atmosphériques sur les lieux de travail,

pour évaluer les incorporations des travailleurs, déterminer les besoins d’affichages







A 30

particuliers, identifier les équipements de protection et les méthodes de mesure
appropriés, et pour prévenir de Pexistence dans 1’air de niveaux significatifs de mati¢res
radioactives. Si des examens biologiques sont réalisés pour évaluer les doses des
travailleurs, les prélévements d’air peuvent éue utilisés pour déterminer Pinstant de
Pincorporation et identifier les travailleurs qui devraient faire l'objet d’examens
biologiques.

4,4,1 Evaluation de la nécessité des prélévements d’air
4.4.1.1 Incorporations et concentrations attendues

L’étendue du programme de surveillance de Iair peut étre basée sur les niveaux attendus
de Pincorporation des travailleurs et de la concentration atmosphérique, de la fagon

suivante :

Incorporation | Concentration

annuelle | atmosphérique Recommandations de prélévement d’air
[LAT} {LDCA]
< 0,1 < (3,01 Prélévements d’air généralement non nécessaires hormis les prélévements

confirmatifs mensuels ou trimestriels.

> 0,01 Le prélevement d’air peut &tre approprié :

Prélévements d'air infermittents ou ponctuels pour les faibles
concentrations,

Mesures continues si les concentrations peuvent dépasser 0,1 LDCA en
moyenne sur 40 heures.

> 0,1 <03 Surveillance de I’air ou examens biologiques requis par la publication 10
CFR20.
>03 La démonstration de la représentativité des échantillons d'air est appropriée

8i:
- estimation des incorporations sera fondée sur les prélévements d’air,
- les concentrations peuvent dépasser 0,3 LDCA en moyenne sur 40

heures.
Toute >1 Les échantillons devraient étre analysés avant la reprise du travail le jour
incorporation suivant ou le prochain poste horaire, quand 1'incorporation potentielle peut

dépasser 40 LDCA-heures en une semaine (aprés prise en compte de la
protection apportée par les équipements de protection respiratoire),
>5 La surveillance de I’air devrait étre continue si 'incorporation potentielle
peut dépasser 40 LDCA-heures en une journée (aprés prise en compte de la
protection apportée par les équipements de protection respiratoire)

L'estimation des incorporations et des concentrations potentielles devrait &tre si possible
fondée sur des données historiques de prélévements d’air et d’examens biologiques. Si de
telles données ne sont pas disponibles, les incorporations et concentrations potentielles
devraient étre estimées,
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4.4. 1.2 Prélévement d’échantillons ou surveillance de ' air continue

La surveillance de I’air peut &tre effectuée de fagon continue pendant les heures de travail
ou de fagon intermittente, par prélévement d’échantillons au cours de certaines phases de

travail,

Quand le prélévement d’air continu est effectué pendant la journée de travail pour des
procédés continus, un échange hebdomadaire des échantillons est généralement acceptable
(2 exception de certains radionucléides a vie trés courte). Des périodes d’échantillonnage
plus importantes peuvent éire appropriées dans le cas ol les niveaux de concentration
atmosphérique et de contamination surfacique sont tous deux suffisamment bas.

Quand le prélévement d’échantillons d’air est effectué pour des procédés continus, une
fréquence d’échantillonnage hebdomadaire est généralement acceptable. Cependant, une
fréquence mensuelle ou trimestrielle peut étre acceptable pour des zones dans lesquelles
les concentrations atmosphériques moyennes de matiére radioactive ne sont pas supposées
dépasser quelques pour-cent de la LDCA.

Le prélevement d’échantillons serait également approprié dans le cas ol les opérations
sont conduites de fagon intermittente,

4.4.1.3 Utilisation d’équipements de protection respiratoire

Le prélévement d’air est requis par la publication 10 CFR20 de la NRC [9] afin d’évaluer
la contamination de 1’air chaque fois que des équipements de protection respiratoire sont
utilisés afin de limiter les incorporations. Les échantillonneurs d’air qui sont placés de
fagon & évaluer I’incorporation des travailleurs peuvent éire utilisés a cet effet.

Si Pactivité du travailleur est la source principale de contamination de [air,
I’échantillonnage devrait étre réalisé au cours de 1’activité et non au préalable.

4.4.1.4 Analyse rapide de certains échantillons

Dans les situations oil I'incorporation potentielle peut dépasser 40 LDCA-heures en une
semaine (aprés prise en compte des facteurs de protection apportés par les équipements de
protection respiratoire), les échantillons d’air devraient étre analysés rapidement sur une
base journaliére et les résultats de 1’échantillonnage devraient étre disponibles avant la
reprise du travail le jour suivant. Si le travail est posté, les résultats devraient €tre
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disponibles avant la fin du poste suivant, de préférence pendant la premi¢re moitié de ce
dernier.

Dans le cas d’opérations inhabituelles ou spéciales, on devrait tenter d’obtenir les résultats

d’analyse dans I’heure qui suit.

4.4.1.5 Surveillance d’air continue

Dans les sitnations ot des événements accidentels peuvent conduire 4 des incorporations
dépassant 40 LDCA-heures en une journée, la surveillance de I’air devrait éue effectuée

de fagon continue.

Quand les appareils de mesure en continu utilisés sont dotés d’alarmes automatiques,
celles-ci devraient &tre réglées aussi bas que possible sans toutefois causer un nombre
excessif (pas plus d’'une fois par trimestre) de fausses alarmes. De plus, des sources de
référence devraient &tre utilisées de fagon hebdomadaire afin de vérifier la réponse el

I’alarme de I’ appareil.

4.4.1.6 Détermination des incorporations par prélévements d’air ou examens biologiques

Si des données suffisantes & I'estimation de Iincorporation d’un travailleur sont
disponibles 3 la fois par prélévements d’air et examens biologiques, et que les résultats de
ces deux méthodes different de fagon significative, 1’estimation de 1’incorporation du
travailleur devrait &tre basée sur les données considérées comme les plus fiables par
I’équipe de radioprotection.

4.4.1.7 Substituts aux prélévements d’air

Dans le cas ol Pexpérience monire que les incorporations des travailleurs sont
généralement basses, il peut &ure acceptable de substituer d’autres techniques aux
prélevements d’air.

Par exemple, dans Ie cas de la manipulation de tritium, d’iode, ou d’autres matieres qui
sont détectées facilement et de maniére efficace par des méthodes d’examen biologique, il
peut &tre appropri¢ d’éliminer tout prélévement d’air et de ne s’appuyer que sur les
examens biologiques pour mesurer les incorporations et vérifier le confinement.
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4.4.2 Emplacement des échantillonneurs d’air

Les concentrations varient habituellement de fagon importante d’un endroit & I'autre,
quelquefois de plusieurs ordres de grandeur pour des emplacements relativement proches.
De ce fait, le choix de ’emplacement des appareils de prélévement d’air est important car
des appareils placés de maniere inappropriée peuvent conduire a des résultats trompeurs.

Les recommandations suivantes ne s’appliquent qu’aux échantillonneurs fixes ou
portables. Elles ne s’appliquent pas aux échantillonneurs portatifs.

4.4.2.1 Objectifs des mesures

Avant de sélectionner une emplacement de prélévement d’air, les objectifs de mesure
devraient étre définis. Des exemples de tels objectifs peuvent &tre :

- L’estimation de I’incorporation des travailleurs.

- La vérification de I’efficacité du confinement.

- L’alarme en cas de concentrations anormalement élevées.

- Ladétection d’une perte éventuelle de confinement.

- Ladétermination de I’existence d’une zone de radioactivité atmosphérique.

4.4,.2.2 Détermination des écoulements d’air

Les écoulements d’air devraient étre déterminés afin de placer les échantillonneurs d’air
aux endroits appropriés.

Lorsque le prélévement d’air dans une zone présentant une contamination de air est
effectué afin de déterminer les incorporations de travailleurs dont la surveillance est
requise par la réglementation (section 1502 de la publication 10 CFR20 de la NRC [9]),
des dispositifs adéquats devraient étre utilisés pour déterminer I’écoulement d’air depuis la
source jusqu’a la zone respiratoire du travailleur.

La détermination des écoulements d’air devrait étre répétée en cas de modification de
Pinstallation, comme par exemple les changements d’emplacement de postes de travail ou
des variations saisonnidres qui peuvent modifier I’écoulement d’air, ou s’il y a une raison

de suspecter un probléme.
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De plus, les emplacements d’au moins 10% des échantillonneurs fixes devraient €tre
réétudiés chaque année pour confirmer que leurs emplacements sont toujours appropriés.

4.4.2.3 Sélection des emplacements d’échantillonneurs

Les échantillons d’air devraient &tre collectés dans les écoulements d’air en aval des
sources de matidre radioactive aérienne.

Quand I’objectif du prélévement est de vérifier I’efficacité du confinement ou de fournir
une alarme en cas de concentrations élevées, Ie point de prélévement devrait &tre placé
dans I’écoulement en aval et & proximité du point de rejet. Ces échantillonneurs n’ont pas
2 &tre placés A proximité de la zone respiratoire des travailleurs et les concentrations
peuvent &tre trés différentes des concentrations de la zone respiratoire. Si la picce a
plusicurs sources de contamination aérienne trés espacées, plusieurs points de
prélévements peuvent &tre nécessaires,

Quand I’objectif du prélévement est de déterminer 1'incorporation des travailleurs, chaque
poste de travail fréquemment occupé devrait &tre doté de son propre échantillonneur. Les
échantillonneurs d’air devraient &tre placés aussi prés que possible de la zone respiratoire
des travailleurs sans toutefois interférer avec le travail ou le travailleur. De plus,
I’écoulement d’air doit &tre pris en compte dans le positionnement de I’appareil de fagon a
ce que ce dernier soit placé dans I’écoulement en aval de la source et en amont ou au
niveau du travailleur, Enfin, une estimation du temps passé par le travailleur a chaque
poste de travail devrait &tre réalisée (3 moins que des appareils de prélévement d’air

individuels ne soient utilisés).

4.4.3  Démonstration que les prélévements d’air sont représentatifs de 1’air inhalé

La section 20.1502 de la publication 10 CFR20 de la NRC [9] exige la surveillance des
travailleurs susceptibles de recevoir une incorporation dépassant 1/10 de la LAL

La section 20,1204 de cette méme publication autorise 1'utilisation de prélévements d’air,
d’examens biologiques, ou une combinaison des deux pour la détermination de
I’incorporation des travailleurs.







A35

4.4.3.1 Nécessité de démontrer que Uair échantillonné est représentatif de Uair de la zone

respiratoire

Tl est nécessaire de démontrer que 1air échantillonné est représentatif de I'air de la zone

respiratoire si les quatre conditions suivantes sont toutes satisfaites :

La surveillance est exigée par la réglementation parce que I'incorporation annuelle est
susceptible de dépasser 1/10 de la LAL

L’enregistrement de 1'incorporation sera basée sur les prélévements d’air plutot que sur
les examens biologiques.

Les expositions ont lieu dans une zone ol les concentrations atmosphériques peuvent
dépasser 12 LDCA-heures en une semaine.

Des échantillonneurs individuels ou des échantillonneurs placés & moins d’un pied de
la téte des travailleurs ne sont pas utilisés. (Les résultats des échantillonneurs
individuels ou des échantillonneurs placés 4 moins d’un pied de la téte des travailleurs
peuvent &tre considérés comme représentatifs sans le recours a une démonstration
supplémentaire).

4.4.3.2 Démonstration de la représentativité de I'air échantillonné

Quatre méthodes peuvent étre utilisées pour démontrer la représentativité des résultats des

échantillonneurs qui ne sont pas situés & moins d’un pied de la t8te des travailleurs :

1

Comparaison avec les résultats d’échantillonneurs individuels.

Comparaison avec les résultats d’examens biologiques.

Comparaison utilisant des mesures multiples 3 proximité de la zone respiratoire.
Comparaison avec des mesures quantitatives d’écoulements d’air.

Les cas d’application de chaque méthode et les crittres permettant de considérer la

représentativité des résultats d’échantillonnage sont présentés ci-apies .
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Méthode Description
Comparaison Travailleurs dont les incorporations annuelles doivent éire surveillées car pouvant
avee des dépasser 1/10 de LAI et dont "enregistrement de doses est fondée en priorité sur le

Schantillonneurs

individuels

prélavement d’air.

Comparaison des incorporations mesurées par prélévement d’air avec celles mesurées
par échantillonneur individuel pour une durée d’au moins une semaine & opérations
continues ou pour plusieurs opérations dans le cas d'opérations répétitives de courte

durée.

Le ratio des incorporations calculées par prélévement d’air divisées par les
incorporations calculées par échantillonnage individuel devrait dépasser 0,7 en
moyenne pour tous les travailleurs inclus dans la comparaison, Le ratio pour chaque
travailleur individuel devrait dépasser 0,5. (Les valeurs de 0,7 et 0,5 ont été choisies
afin que la précision des incorporations basées sur le prélévement d’air soit compatible

avec la précision attendue des dosimé@tres d’irradiation externe).

Comparaison
avec des
résultats
d’examens

biclogiques

Travailleurs dont les incorporations annuelles doivent &tre surveillées car pouvant
dépasser 1/10 de LAT et dont I'enregistrement de doses est fondé en priorité sur le

prélévement d’air

Comparaison de la somme des incorporations déterminées par prélévements d’air avec

la somme des incorporations calculées i partir des examens biologiques,

Le ratio de Ia somme des incorporations déterminées par prélevement d'air divisées par
1a somme des incorporations calculées & partir des examens biologique devrait dépasser
0,7 en moyenne pour tous les travailleurs inclus dans la comparaison. Le ratio pour

chaque travailleur individuel devrait dépasser 0,5,
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Méthode

Description

Comparaison
des

&chantiflonneurs

avee

multiples

Postes de travail pour lesquels la concentration atmosphérique est susceptible d’excéder
0,3 LDCA ct qui sont généralement occupés par des ftravailleurs dont les
incorporations doivent étre surveillées et dont les enregistrements de dose sont fondés

sut le prélévement d’air.

Utilisation de plusieurs échantillonneurs pour effectuer des mesures 4 au moins quatre

emplacements entourant la téte du travailleur,

La concentration déterminde par I'échantillonneur fixe divisée par la concentration

moyenne des échantillonneurs multiples doit dépasser 0,7 pour le poste de travail.

Comparaison
avec des mesures
quantitatives
d*écoulement

d’air

Postes de travail pour lesquels la concentration atmosphérique est susceptible d’excéder
0,3 LDCA ¢t qui sont généralement occupés par des travailleurs dont les
incorporations doivent 8tre surveillées et dont les enregistrements de dose sont fondés

sur le prélevement d’air,

Emission d'un traceur & proximité du point de rejet de Ia contamination atmosphérique.
Mesure de sa concentration avec I'échantillonneur fixe et avec un autre échantillonneur

placé a proximité de la téte du travailleur.

La concentration déterminée par Péchantitlonneur fixe divisée par la concentration ¢k

I’échantillonneur placé & proximité de la téte du travailleur doit dépasser 0,7.

4.4.3.3 Actions correctrices en cas de non représentativité des résultats d'échantillonnage

Si la méthode utilisée pour démontrer la représentativité ne montre pas que les échantillons

sont représentatifs, la situation devrait &tre analysée et la cause du probléme identifiée puis

corrigée.

Pour corriger le probléme, il peut étre approprié de déplacer certains échantillonnewrs afin

de les rendre plus représentatifs, d’appliquer des facteurs de correction aux résultats

d’échantillonnage, de passer aux échantillonneurs individuels, ou d’utiliser des examens

biologiques afin de déterminer les incorporations,
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