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RESUME

Titre : Etude de la cinétique anthropogammamétrique dans 1’évaluation de la dose efficace
engagée apres contamination interne par radionucléides émetteurs Gamma en installation
nucléaire de base.

Résumé : Bien que les expositions internes en centrale nucléaire soient peu fréquentes et que I’impact
dosimétrique associé soit faible, elles sont une source de préoccupation trés forte pour les intervenants.
Jusqu’alors, I’évaluation et I’enregistrement de la dose efficace engagée (DEE) ne se faisaient qu'a
partir d'un niveau d'exposition suspecté a I’anthropogammamétrie (ATP) correspondant & une DEE de
0.5 mSy, ceci par I’analyse d’examens radiotoxicologiques (RTX) urines et selles. L’ATP ne servait
alors que d’examen de suivi de la contamination interne a titre qualitatif. L’évolution réglementaire et
sociétale se marque par un souhait des intervenants exposés au risque radiologique et de leur médecin
du travail de pouvoir connaitre le niveau de DEE a partir de 0.1 mSv tel qu’il est appliqué pour
I’enregistrement des expositions externes. De plus, I’acceptation et I’observance des examens RTX par
les salariés ne sont pas satisfaisantes. L’objectif de ce travail est donc de proposer une méthode
d’évaluation de la DEE apreés exposition interne dés lors qu’elle est estimée a minima a 0,1 mSyv, et ce,
en utilisant uniquement les résultats des examens anthropogammamétriques successifs réalisés apres
I’événement contaminant.

Une analyse de 149 cas de contamination interne survenus sur les sites nucléaires Francais entre 2008
et 2015 a été menée en contr6le croise, correspondant a plus de 1000 mesures corps entier. Ce travail a
été réalisé conformément aux recommandations de la HAS et du guide IDEAS. 30 cas de
contamination n’ont pu étre analysés en raison d’un nombre insuffisant de mesures. Parmi les 119 cas
restants, 21 correspondaient a I’inhalation de particules chaudes. Pour 66 cas, un modéle
d’incorporation décrit par la CIPR et cohérent avec les recommandations a pu étre déterminé. Pour les
32 cas restants, la détermination d’un modéle n’a pu étre faite en raison d’une activité mesurée trop
faible, d’un nombre de mesures insuffisantes ou d’une recontamination au cours du Suivi.

A chaque fois qu’un modéle d’incorporation décrit par la Commission internationale de protection
radiologique a pu étre déterming, il s’agissait dans 91% des cas d’un modéle par inhalation. Pour 46%
d’entre eux, il s’agissait de composés de type S 5um, pour 33% de composés type S 1um et pour 12%
de composés polydispersés. Par ailleurs, nous avons observé des modeéles par ingestion pour 9% des
cas. De maniére isolée ou non, nous avons trouvé du Co®® dans 55% des cas, du Co®® dans 48% et de
I’ Ag* dans 26%. Nous avons observé du Cs'¥’, de Sb*?4, du Zn-Nb®, du Cr® et du Mn®,

En dehors des cas d’inhalation de particule chaude, I’évaluation de I’activité incorporée issue des
mesures ATP était comparable a celle issue des analyses de selles dans la moitié des cas. Dans 1’autre
moitié, I’activité estimée a partir des examens de selles était trés inférieure a celle évaluée par ’ATP.

Au final, 34/66 cas auraient entrainé une DEE supérieure a 0.1mSv mais inférieure a 0.5mSv. La
cinétique des examens ATP permet d’identifier un modéle d’incorporation et ainsi d’évaluer une dose
interne, dés lors que I’activité incorporée correspond a une DEE de 0.1mSy, sous réserve d’un temps
de comptage et d’un nombre de mesures suffisant.

Mots-clefs : médecine du travail, radioprotection, centrale nucléaire, contamination interne,
anthropogammameétrie, dose efficace engagée.




ABSTRACT

Title: Evaluation of internal exposure in French nuclear power plants based on whole body
counting.

Abstract: At EDF, dose assessments for internal contamination were so far mainly done by biologists
using in vitro measurements. Several factors lead to change this practice: French regulations which
attribute this assessment to occupational physicians, accreditation of whole body measurements which
legitimates the use of this type of analysis. The objective of this work was to estimate the interest of
whole body measurements for internal contaminations.

An analysis of 149 cases of internal contamination occurred in French nuclear power plants between
2008 and 2015 was conducted. More than one thousand whole body counting spectrums were treated
with double-checking. The analysis was led by using the recommendations of the HAS and the IDEAS
guidelines. 30 cases could not be analysed because of an insufficient number of whole body measures.

Among 119 remaining cases, 21 cases corresponded to an inhalation model of hot particles where the
assessment of activity needed another method. For 32 cases, the activity was too low or the number of
measurements was insufficient. For the 66 remaining cases, we were able to exactly identify an
incorporation model described by ICRP. RGP and Chi-squared test were valid in 79% of cases and
RGP alone in remaining 21%. In a nutshell, we observed contaminations corresponding to an
inhalation type S model for 91% of cases. In 46% of cases, it was 5 pm DAMA compounds, and in
33% it was 1um DAMA compounds. We have also identified inhalation of polydisperse aerosol
(DAMA 1 or 5 um + hot particles) in 12% of cases. Furthermore, we observed contaminations
corresponding to an ingestion model for 9% of cases. In an isolated way or not, we found Cobalt 58 in
55% of the cases, Cobalt 60 in 48% of the cases and Ag110m in 26% of the cases. We also observed
Caesium 137, Antimony 124, Zirconium-Nobium 95, Chromium 51 and Manganese 54.

Except the cases of inhalation of hot particle, the evaluation of the incorporated activity by whole body
measurements was comparable to faeces analysis in half of cases. In the other half, the estimated
activity from faecal examinations was lower than activity estimated by the whole-body count.

Finally, 34 cases resulted in a committed effective dose superior to 0,1mSv but less than 0.5mSv. The
whole-body measurements allowed to identify an incorporation model if the time of counting and the
number of measure are sufficient.

Key words: Occupational medicine, radiation protection, nuclear power plant, internal contamination,
whole body measurements, committed effective dose.
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LD
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RCV
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SF

Arrét de tranche

Anthropogammameétrie

Calcul de Dose Réglementaire

As Low As Reasonably Achievable, aussi bas que raisonnablement possible.
Commission Internationale de Protection Radiologique
Centrale Nucléaire de Production d’Electricité
Diamétre Aérodynamique Médian en Activité

Dose efficace engagée par Unité d’Incorporation
Electricité de France

European Radiation Dosimetry Group

Générateur de Vapeur

International Atomic Energy Agency

International Commission on Radiological Protection
Installation Nucléaire de Base

Institut de Radioprotection et de Slreté nucléaire
Limite de Détection

Réacteur a Eau sous Pression

Circuit de contréle chimique et volumétrique
Radiotoxicologiques

Systéme d’Information de la Surveillance de 1’Exposition aux Rayonnements Ionisants
Slow, type d’absorption lent

Scattering factor, il permet de calculer I’incertitude sur la mesure pour un intervalle de
confiance a 95%.
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INTRODUCTION

Bien que les expositions internes en centrale nucléaire soient peu fréquentes et que la dosimétrie
associée soit faible, la contamination interne a toujours un impact psychologique trés particulier et
reste une source de préoccupation trés forte pour les intervenants dés lors qu’elle est détectée, voire
simplement suspectée.

Jusqu'a présent, lors de I’exposition interne d’un salarié, 1’évaluation et I’enregistrement de la dose
efficace engagée (DEE) ne se faisait qu'a partir d'un niveau d'exposition suspecté a
I’anthropogammamétrie (ATP) correspondant a une DEE de 0.5 mSv ; en dessous, la contamination
interne était considérée comme non significative. Elle nécessitait la réalisation et I’analyse d’examens
radiotoxicologiques des urines et des selles pendant les 72h qui suivaient I’événement contaminant.
L’ATP ne servait alors que d’examen de suivi de la contamination interne a titre qualitatif.

L’évolution réglementaire récente impose, par 1’arrété du 17 juillet 2013 (Article R 4451-86 du code
du Travail), la réalisation d’une évaluation de la DEE par le médecin du Travail des qu’une
contamination interne est suspectée, a des fins d’enregistrement exhaustif de toutes les expositions
internes d’un salarié.

Ce travail s’inscrit alors dans 1’un des principes fondamentaux de la radioprotection : le principe
ALARA. L’objectif étant d’étre le plus exhaustif possible sur I’enregistrement des expositions aux
rayonnements ionisants. Il répond également a une pression sociale forte dont 1’objectif final est
d’améliorer les conditions d’hygiéne et de sécurité au travail. En effet, I’évolution sociétale se marque
par un souhait des intervenants exposés au risque radiologique et de leur médecin du travail de pouvoir
connaitre le niveau de DEE a partir de 0.1 mSv tel qu’il est appliqué pour I’enregistrement des
expositions externes.

Les évolutions techniques et informatiques de I’anthropogammamétrie ainsi que les compétences
métrologiques des personnels des services médicaux reconnus par le COFRAC, permettent une
identification des radionucléides et une quantification de leur activité avec une limite de détection
basse (300 Bq).

De plus, I’observance aléatoire des salariés a collecter leurs urines et leurs selles pendant 72h
entrainant alors un risque de minimiser 1’activité incorporée nous oriente vers la réalisation de mesures
in vivo.

L’objectif de ce travail est donc d’étudier une méthode d’évaluation de la DEE aprés exposition
interne dés lors qu’elle est estimée a minima a 0,1 mSv, et ce, en utilisant uniquement les résultats des
examens anthropogammamétriques successifs réalisés apres 1’événement contaminant.
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Premiere Partie : Connaissances actuelles : physiques, chimiques
et biologiques sur la contamination interne

Aprés un rappel succinct du principe de fonctionnement d’une centrale nucléaire, cette
premiére partie va décrire I’origine de la contamination radioactive des installations, ainsi que les
différents radionucléides qui peuvent étre rencontrés. Ensuite, les notions fondamentales de physique
nucléaire et les effets biologiques des faibles doses de rayonnements ionisants seront recensées. Enfin,
les différents systemes de mesures et les principes actuels d’évaluation de dose seront abordés.

1 Fonctionnement d’'une centrale nucléaire

1.1 Les différentes centrales en France

Le parc nucléaire francais est actuellement constitué de 59 réacteurs a eau sous pression répartis sur 19
sites permettant la production d’environ 70% de 1’¢électricité produite en France. Ces installations ont
une puissance allant de 900MWe a 1600MWe, utilisant 1’eau sous pression pour transporter la chaleur
produite par les réactions nucléaires.

Ces infrastructures sont constituées de six générations de réacteurs différents du fait de I’évolution
technologique appelée « palier ». Ces différentes générations de réacteurs contribuent a expliquer les
différences entre les sites nucléaires sur la nature et I’origine des radionucléides retrouvés en cas de
contamination.

Gravelines' -
Ei] Chooz
Flamanvillea Paluelg @ Penly Egg
A Cattenom E
Nogent-sur-Seiné g : 4

Fessenheim

St-Laurent-des-Eaux @Dampierre-en-Burly

chinog Believnlle-sur-Lolre
@ Civaux
gLz F
@bugey
@ Blayais St-Alban@ :
@ Cruas-Meysse
@
it ricastin
" @ Golfech
L Réacteur sous pression Réacteur sous pression
900 MWe - Type CPO ou CPY 1300 MWe - Type P4 ou P'4
Réacteur sous pression Réacteur sous pression
1450 MWe - Type N4 1600 MWe - Type EPR

Figure 1 : Carte de France des différents paliers de réacteurs a eau sous pression (REP)(1)(Source
ASN).
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On retrouve donc les paliers :

« CPO : six réacteurs de 900 MégaWatts électriques (MWe) au Bugey et a Fessenheim ;
ce sont les premiers réacteurs mis en service encore en activité ;

 CPY : vingt-huit réacteurs de 900 MWe au Blayais, a Chinon, a Cruas-Meysse, a
Dampierre-en-Burly, a Gravelines, a Saint-Laurent-des-Eaux et au Tricastin ;

* P4 : huit réacteurs de 1300 MWe a Flamanville, Paluel et Saint-Alban ;

* P'4 : douze réacteurs de 1300 MWe a Belleville, Cattenom, Golfech, Nogent-sur-Seine
et Penly ;

* N4 : quatre réacteurs de 1450 MWe a Chooz et Civaux ;

* EPR : un réacteur de 1600 MWe en construction a Flamanville.

1.2 Principe de fonctionnement

Les réacteurs nucléaires utilisent la chaleur émise par la fission nucléaire engendrée par le flux
neutronique au sein de la cuve du réacteur, transportée grace a 1’eau sous pression au sein des circuits
primaires et secondaires afin d’actionner une turbine productrice d’¢électriciteé.

SCHEMA DE FONCTIONNEMENT
DE LA CENTRALE NUCLEAIRE DE FESSENHEIM

Batiment réacteur Salle des machines
{zone nudéalrs) ({zone non nudéaire)

Cirouit
Circuit primaire Circuit secondaire de refroidissemant

Figure 2 : Schéma d’une centrale a eau sous pression (source EDF)

1.3 Le circuit primaire, origine de la contamination

Trois circuits d’eau différents sont nécessaires afin d’éviter tout transfert d’éléments radioactifs. Un

premier circuit constitué de quatre boucles, appelé circuit primaire, ou 1’eau est directement au contact
des éléments combustibles. C’est un circuit « fermé » ou I’eau est utilisée comme fluide caloporteur et
également modérateur permettant le ralentissement des neutrons, favorisant ainsi la réaction en chaine.
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L’eau du circuit primaire est & 320°C en phase de fonctionnement et maintenue sous forme liquide a
I’aide de pressuriseurs. Elle y est transportée au sein des différents générateurs de vapeurs a I’aide des
GMPP (Groupe moto pompe primaire).

Figure 3 : Schéma du circuit primaire d 'une centrale REP 1300 MWe (Source ASN)

Le coeur du réacteur est constitué de 193 assemblages de combustible (pour une puissance de 1300
MWe). Chaque assemblage est composé de 264 crayons constitués chacun de 272 pastilles de
dioxydes d’uranium. La réaction de fission nucléaire se produit au sein de la cuve du circuit primaire.
Elle est contrélée grace au mécanisme de commande de grappes et a la chimie du fluide primaire.

La chaleur produite au sein du cceur est transmise au circuit secondaire par échange thermique au
niveau des générateurs de vapeur. Il n’y a donc pas d’échange direct entre le circuit primaire et
secondaire, la contamination radioactive des circuits est alors limitée au circuit primaire.

1.4 Le circuit secondaire

Le passage du fluide primaire se fait au niveau des faisceaux tubulaires en U (cf. Figure 4). L’eau du
circuit secondaire passe alors sous forme vapeur au sein du générateur de vapeur, entrainant par la
suite les turbines et I’alternateur.
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Echappement vapeur

Cadres sécheurs

Figure 4 : Schéma du Générateur de Vapeur (Source ASN)

1.5 Le circuit de refroidissement

Aprés passage de la turbine, cette vapeur est ensuite a nouveau condensée par échange thermique au
sein du condenseur dans lequel circule I’eau froide provenant de la mer, d’un fleuve. Il s’agit du seul
circuit ouvert de la centrale.

En bordure de fleuve ou de riviére, la température de 1’eau du circuit de refroidissement est abaissée a
I’aide de grandes tours appelés aéroréfrigérants.

1.6 Maintenance de la centrale (arrét de tranche)

Au cours de son exploitation, le réacteur nucléaire entre dans différentes phases de fonctionnement :

- le démarrage et fonctionnement normal,

- lamise a I’arrét du réacteur (mise a I’arrét a froid - MAF) permettant 1’ouverture, 1’entretien
périodique des installations, le déchargement combustible usagé et le rechargement
combustible neuf.

- le redémarrage.

Cette phase, du fonctionnement normal puis mise a I’arrét jusqu’au redémarrage du réacteur,
constituent un « cycle ». Il correspond a une période d’une année environ.
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2 Origine de la contamination en centrale nucléaire

L’origine d’une éventuelle contamination interne des salariés travaillant en zone contrélée résulte, soit
de I’incorporation d’éléments activés provenant du circuit primaire, appelés produits d’activation ou
alors de I’incorporation d’éléments habituellement confinés dans le combustible, appelés produits de
fission. Il est donc important de comprendre comment se déroulent les processus de formation de
cette contamination.

2.1 Produits d’activation

2.1.1 Formation des produits d’érosion, corrosion du circuit primaire

Le circuit primaire est constitué de différents matériaux métalliques appelés alliages.

Ony retrouve :

des Aciers inoxydables constituant les tuyauteries et le revétement de la cuve ;

des Inconel, alliage a base de nickel que I’on trouve notamment dans les tubes du générateur
de vapeur ;

des Zircaloy, alliage a base de zirconium composant, entre autres, le gainage des assemblages
combustibles ;

des Stellites, alliage & base de Cobalt, utilisés pour les vannes et pompes.

L’altération des matériels est secondaire a trois principaux phénomeénes : 1’érosion, 1’abrasion et la
corrosion chimique.

L’érosion est définie par une altération des surfaces en contact avec un fluide provoquée par la
circulation a grande vitesse du fluide. C’est un phénoméne mécanique.

L’abrasion se caractérise par ’altération des surfaces provoquée par le frottement des matieres
en suspension présentes dans le fluide en contact. Il s’agit également d’un phénomeéne
mécanique.

La corrosion désigne l'altération d'un matériau par réaction chimique avec un oxydant. La
corrosion des métaux est un phénomene naturel et courant. Par exemple, le fer se dissout
naturellement dans 1’eau.

On distingue habituellement les phénoménes de corrosion en trois groupes : la corrosion uniforme, la
corrosion sous contrainte et la corrosion-usure.

La corrosion uniforme se traduit par une diminution généralisée de I’épaisseur du matériau
progressant a la méme vitesse sur I’ensemble de la surface (2).

La corrosion sous contrainte correspond a 1’altération locale des propriétés protectrices de la
couche passive. Elle peut étre liée a une agression chimique (corrosion par piqures) ou a une
sollicitation mécanique importante (ex : changement de densité du combustible, apparition de
gaz de fissions pour le gainage combustible).
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- Lacorrosion usure appelée également « tribocorrosion » est définie comme un processus
impliquant I’action conjuguée de la corrosion et du frottement entre deux surfaces glissantes
en contact (2).

Le circuit primaire d’une centrale a eau sous pression est conditionné par trois €éléments :
- I’acide borique (H3BO3)
- lalithine (LiOH)
- I’hydrogeéne (H).

Les matériaux choisis pour la constitution du circuit primaire sont peu sensibles a la corrosion mais le
controle du fonctionnement de 1’installation nécessite 1’emploi d’acide borique qui possede des
propriétés neutrophagiques permettant de contréler la réaction nucléaire en stabilisant la réaction en
chaine au sein de la cuve du réacteur. Or, I’acide borique a une action corrosive qui aggrave le
processus naturel de corrosion des matériaux constituant les circuits primaires. La concentration en
Bore utilisé va dépendre de I’activité du combustible présent au sein de la cuve. En effet, lorsque le
combustible est neuf, la concentration en acide borigue est maximale (2500ppm). Au cours de
I’exploitation du réacteur, le combustible s’appauvrit en Uranium 235 (fissile) impliquant une
diminution de la concentration d’acide borique au sein du circuit primaire par 1’exploitant.

Afin de limiter ’action corrosive de I’acide borique, il est nécessaire de neutraliser son effet. Ceci est
réalisé grace a une espece basique : la lithine. Elle permet le contr6le du pH du circuit primaire en se
placant & un pH dit « de moindre corrosion » : pH de 7.2 a 300°C. La concentration en lithine va
dépendre de la quantité d’acide borique présent au sein du fluide primaire, définie par le diagramme de
Stutzmann (courbe illustrant la zone dite « de fonctionnement normal » du fluide primaire selon la
concentration en lithine et en bore).

L’utilisation de I’hydrogene permet d’éviter la formation d’especes oxydantes (oxygenes et peroxydes
d’hydrogene) produites par la radiolyse de I’eau. Ces especes aggraveraient la corrosion des matériaux
du circuit primaire.

De facon générale, le contrdle des conditions chimigues au sein des installations va permettre :

- de garantir la durée de vie de la centrale en contrdlant le taux de disparition de matiére dans
les circuits ;

- de garantir la sureté en participant a I’intégrité des circuits ;

- de limiter les débits de dose.

Le fluide primaire est donc conditionné pour se situer dans une gamme de pH et de potentiel redox qui
permette de réduire au maximum la corrosion généralisée des matériaux. Il est cependant impossible
de I’empécher totalement.

En raison des surfaces importantes de tuyauteries utilisees, la quantité de produits de corrosion
générée est importante (quelques dizaines de kilogrammes pour le Fer et le Nickel, une centaine de
grammes pour le Cobalt et quelques centaines de grammes pour le Chrome pour une dizaine de cycles)

3)-
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2.1.2 Activation des produits d’éresion, de corrosion du circuit

primaire

Apres transfert des produits de corrosion dans la cuve du réacteur (zone sous le flux de neutrons), les
¢léments s’activent, formant alors des nucléides radioactifs instables. 1ls se désintégreront en émettant
des rayonnements (Gamma) ou des particules (Alpha, Beta). Ceci constitue la contamination
radioactive qui peut se redéposer dans tout le circuit (= transfert de contamination).

Ce processus de contamination est lié a différents mécanismes : simple déposition de particules,
précipitation et incorporation d’ions actifs, adsorption d’espéces ioniques ou colloidales. Il est la cause
du rayonnement persistant a I’arrét du réacteur. Cette contamination constitue la source principale de
la dose (85%) recue par le personnel lors des opérations de maintenance et de rechargement (4).

2. Transfert N
de produit

de corrosicn 3. Transfert des produits

et activation de corosion activés Geénérateur
dans le et contamination en “Cao, de vapeur
coeur

1. Corrosion uniforme et relachement
dans le fluide primaire (Ni, Fe, Co, Cr...)

Figure 5 : Schéma illustrant les mécanismes de contamination du circuit primaire (2)

2.1.3 Radionucléides retrouvés dans le circuit primaire

Les principaux radionucléides présents dans le circuit primaire sont : %°Co, %8Co, *Mn, *Zr-**Nb,
110m'6\g 124Sb Slcr 59|:e 6SZn.

Principaux radionucléides générés dans un réacteur REP par l'activation des structures
et/ou des produits de corrosion

Nucléide Pére Période Origine principale
Stellites (paliers de pompes, vannes, clapets,
0Co %Co 5,27 ans internes de cuves et MCG), impuretés des
autres matériaux métalliques
%8Co BNj 70,8 jours Alliages base nickel (générateur de vapeur)
*Mn >Fe 312,2 jours Tous matériaux métalliques
BNb %N 35,1 jours Alliages base.zirconigm (Glaine combustible,
tubes guides, grilles d'assemblages)
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%Zr A7r 64 jours Alliages base zirconium
Barres de controle du flux neutroniques en AIC
HomAg 105Ag 249,8 jours | (Argent-Indium-Cadmium), beurrage de joints
(hélicoflex®), résines échangeuses d'ions
124, 123g), 60,2 jours Butées de graphit’es de certaines pompes a
rotor noyé, grappes sources
1Cr s0cr 27,7 jours Matériaux fortement alliés (Inox)
Fe BFe 44,5 jours Tous matériaux métalliques
%Zn %7n 243,9 jours Injection de Zinc

Tableau 1 : Origine principale des radionucléides impliqués dans la contamination des centrales

Cobalt 60

REP(3)

Le Cobalt 60 provient de ’activation de dépots de Co™ formés a partir de Stellite (Alliage base

Cobalt) utilisé comme alliage anti friction sur les paliers de pompe ou les mécanismes de grappe.

Le Cobalt 60 a une période radioactive de 5.27 ans et une activité massique de 4,18.10%% Bg.g*. C’est

un isotope radioactif instable du Cobalt se transformant dans un état excité de Nickel 60, par émission

d’un rayonnement Beta (Electron). Celui-Ci retrouve son état fondamental par 1’émission simultanée

de deux photons Gamma de 1173 keV et de 1332 keV.

Le Cobalt 60 possédant une demi-vie de 5.3 ans, il va s’accumuler a chaque cycle du réacteur. Nous
retrouverons donc une contamination au Co® plus importante dans les centrales nucléaires les plus

anciennes.

60
5Co
5272 a 0.31 MeV [ 99.88%
0.12%
1.48 MeV B~ 1.1732 MeV vy
1.3325 MeV vy

NI

Figure 6 : Schéma de désintégration du Cobalt 60

Cobalt 58

Le Cobalt 58 résulte de I’activation de dépdts formés a partir des Inconel (Alliage base Nickel)

formant les tubes du générateur de vapeur. Les générateurs de vapeur neufs, ne possédant pas encore
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de couche de passivation, sont donc a I’origine d’une forte contamination en Cobalt 58 des circuits
primaires. Cing cycles d’utilisation sont nécessaires a la passivation compléte de ces générateurs (5).

Le Co®® a une période radioactive de 70,8 jours et une activité massique de 1,18.10® Bq.g2. Il se
désintégre par émission Beta de 475 keV et Gamma de 511, 811 keV.

Manganése 54

Le Manganése 54 est issu de I’activation de dépots formés a partir des aciers inoxydables contenant du
Fer. Sa période radioactive est de 312 jours et son activité massique de 2,87.10 Bq.g™. C’est un
élément radioactif retrouvant son état fondamental par émission Gamma de 5 et 835 keV.

Zirconium 95 -Niobium 95

Les alliages de Zircalloy sont utilisés pour les tubes guides, les grilles d’assemblage et le gainage du
combustible. Il est soumis a d’importantes contraintes au sein de la cuve du réacteur (pression,
température, rayonnement) a 1’origine d’une corrosion importante. Il en résulte la formation d’oxydes
appelé Zircone formant des dépdts blanchétres (desquamation) au contact des assemblages
combustibles. Les atomes peuvent passer a 1’état ionique sous forme soluble dans le fluide du circuit
primaire.

Argent 110m

L’Argent 110m se forme apres ’activation de I’Ag'® provenant de ’usure des grappes de controle
AIC (Argent-Indium-Cadmium) sur les REP 900MWe. Il peut également provenir de joints
HELICOFLEX® (joints métalliques d’étanchéité fréquemment utilisés dans 1’industrie).

L’ Ag'o™ est difficilement retenu par les systémes de filtration du circuit primaire, de par la nature des
résines échangeuses d’ions. Elles peuvent libérer 1’ Argent retenu apres un « claquage » de résine et
recontaminer les circuits.

Il a une période radioactive de 249,8 jours et une activité massique de 1,76.10*Bq.g*. Il se désintégre
par émission Béta de 531 keV et Gamma de 658, 885 et 1505 keV.

Antimoine 122 et 124

L’Antimoine 122 et I’ Antimoine 124 proviennent de I’activation de I’ Antimoine 121 et 123 contenus
dans les grappes sources secondaires du réacteur nucléaire. On les retrouve également au sein des
butées de graphite des pompes Ritschi® (pompes a rotor noyé) utilisées dans 1’industrie nucléaire
pour le pompage de fluides radioactifs.

L’Antimoine 122 a une période radioactive de 2,7 jours, on le retrouve donc peu lors des
contaminations interne. Il se désintegre par émission Béta de 1417 et 1981 keV et Gamma de 564 keV.

L’Antimoine 124 a une période radioactive de 60,2 jours. Il se désintegre par émission Béta de 611 et
2302 keV et Gamma de 603 et 1691 keV.
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Chrome 51

Le Chrome 51 émane de ’activation de dépots formés a partir des aciers inoxydables contenant du
Chrome. Il a une période radioactive est de 27.7 jours et son activité massique de 3,42.10*°Bq.g™.
C’est un élément radioactif retrouvant son état fondamental par émission Gamma de 5 et 20 keV.

Fer 59

Le Fer 59 résulte de ’activation du Fer 58 contenu dans I’ensemble des circuits métalliques de la
centrale. La période radioactive du Fer 59 est de 44,5 jours et une activité massique de 1,84.10" Bq.g
1 C’est un isotope radioactif instable retrouvant son état fondamental par émission Béta de 131, 273 et
466 keV et par émission Gamma de 1099 et 1292 keV.

Zinc 65

Afin de diminuer le débit de dose ambiant, des injections de Zinc sont réalisées dans le circuit
primaire. En effet, ces atomes de Zinc ont une plus grande affinité que les atomes de Cobalt 58 pour
les noyaux octaédriques des réseaux spinelles en surface des parois des circuits contaminés. Ceci
permet de libérer les atomes radioactifs « logés » dans la paroi du circuit, le gain estimé en termes de
débit de dose est supérieur a 30%.

Ces atomes de Zinc sont également soumis a 1’érosion et la corrosion, ils sont a I’origine de
contamination au Zinc 65. Le Zinc 65 a une période radioactive de 243,9 jours et une activité massique
de 3,05.10“Bq.g™. Il se désintegre par émission Béta de 330 keV et Gamma de 1116 keV.

2.2 Produits de fission

Apreés trois années d’utilisation du combustible, celui-ci contient environ 3% de produits de fission qui
sont classés selon leur période radioactive :

- Produits de fission a vie courte (période < 30 ans) : Il s’agit des gaz rares comme le Krypton®
ou le Xenon'*®, de I’Tode!®! qui se trouve sous différentes formes (forme gazeuse, soluble ou
aérosol) et des Césium 34137 qui se trouvent sous forme soluble ou d’aérosol ;

- Produits de fission a vie longue (période > 30 ans) : lode'?.

Ces radioéléments n’apparaissent dans le circuit primaire que s’il y a une rupture des gaines
combustibles (événement trés peu fréquent).
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2.3 Forme physico chimique et granulométrie des
radiocontaminants

Afin de pouvoir étudier la cinétique de décroissance d’une contamination interne, il est nécessaire de
connaitre la forme chimique des radiocontaminants et leur granulométrie. En effet, celles-ci influent
sur le métabolisme des radionucléides incorporés.

2.3.1 Forme chimique

Les conditions physico-chimiques au sein du circuit primaire entrainent une oxydation des alliages.
Ceci aboutit a la formation d’une couche de protection en surface des alliages composés :

- en superficie, d’une couche d’oxydes dite duplex formant des réseaux spinelles (noyaux
octaédriques)

- d’une couche plus profonde continue et « protectrice », riche en Chrome, responsable de la
passivation du métal.

La composition des différents oxydes va dépendre du type d’alliage et de la chimie du fluide primaire.
La corrosion entraine la libération d’ions métalliques dans I’eau du circuit primaire. Ces ions peuvent
précipiter pour former des particules, et des dépdts solides en surface des parois. Ces dép6ts peuvent
s’éroder sous la vitesse du flux, et adhérer a d’autres parois du circuit. Ceux-ci peuvent également
interagir avec le fluide primaire et redonner :

- des espéces ioniques par dissolution ;
- de nouvelles particules par un processus d’érosion-déposition.

<
< o Particules
O o Qﬂi— * Précipitation
* Dépét

lons dans le fluide
Relachement

Dépédt

Oxyde externe = Erosion

Formation et incorporation = Dissolution / précipitation
P O 0L O 049 O 082
Oxyde interne

* Formation /

* Incorperation Métal

Corrosion

Figure 7 : Localisation des produits de corrosion en surface du circuit primaire (2)
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2.3.2 Granulométrie

La contamination présente au sein des installations peut étre transférée a I’ouverture des circuits. La
formation d’aérosols est possible par mise en suspension d’un liquide contaminé par agitation
mécanique, ultra-sons ou évaporation rapide (chaleur). Les radiocontaminants se trouvent le plus
souvent sous forme d’aérosols de 1 ou 5 um, cependant ils peuvent également étre présents sous forme
de particule chaude.

Ces particules chaudes plus communément appelées « grattons » sont des particules insolubles
fortement radioactives pouvant atteindre quelques centaines de kilo becquerels et dont le diamétre
varie d’une dizaine de micrométres a un millimétre (6).

Les grattons sont responsables de nombreuses contaminations internes en centrale nucléaire (7). Leur
formation differe des autres radioéléments. Elle résulte de la dégradation des matériels en lien avec un
défaut de maintenance :

- Un rodage de matériel. Par exemple, le polissage de portée de pompe formant des copeaux de
métaux s’activant au passage dans la cuve du réacteur ;

- La présence de corps migrants dans le circuit primaire entrainant des arrachements de matiéres
métalliques.

2.4 Modalités de purification du circuit primaire

La purification du fluide primaire a des fins de diminution de concentration d’éléments radioactifs est
réalisée en continu lors du fonctionnement de la centrale grace au circuit RCV et également lors des
périodes d’arrét de tranche (AT).

2.4.1 Le circuit de contrdle volumétrique et chimique (Systeme RCV)

Une partie du fluide primaire est ainsi dérivée sur le circuit RCV : le fluide circule successivement sur
des cartouches filtrantes (noté RCV/REA 00. FI cf. figure 9) puis a travers des résines échangeuses
d’ions (noté RCV 00. DE cf. figure 9). Les particules les plus petites (particules colloidales,
inférieures a 1 um) ne sont pas retenues par ce systeme.

Ce systeme permet un gain de débit de dose ambiant estimé entre 10 et 20 %.
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Figure 8 : Schéma du systeme RCV (8)

Figure 9 : Photo d 'une Cartouche Filtrante RCV (8)

2.4.2 Etape clé : la mise a I’arrét a froid

Lors de la mise a I’arrét du réacteur nucléaire, les conditions chimiques et physiques du fluide primaire
sont modifiées. La solubilité, traduisant la capacité d’une espéce a passer en solution a partir d’une
phase solide, va étre augmentée. Les dép6ts formés peuvent étre dissous et relargués dans le fluide
primaire.

La mise a I’arrét a froid (MAF) correspond a la période entre 1’état de convergence du réacteur et
I’ouverture des circuits. C’est une étape clé sur le plan de la radioprotection. En effet, la maitrise des
différentes phases est indispensable afin de limiter la recontamination des circuits primaires situés hors
flux.
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Au cours de cette étape, on passe d’un milieu réducteur, avec un pH basique, une concentration en
dihydrogene (H,) de 35-50cm?®/kg et d’une température de 300°C a une température de 25°C et une
concentration en oxygene de 8ppm permettant 1’ouverture des circuits.

Co58 (GBg/t) 5 — La purification pendant la MAF est maintenue

1 Ao a son débit maximum pendant tout l'arrét
150
3
3. o 4 — Oxygénation Arrét derniéere GMPP
§| :E par injection de 3 Co58 = 50 GBq/t
:é %‘ H,0,aT=80" C \ La purification
> c \ n’est pas efficace
Q8 \
<B® » /
50 o & 3 -Déshydrogénation
g @ chimique parinjectionde 1\ | sl N Tt e e el
&2 H0,aT<80" C -
=0 S~ Pente théorique
53 ST
é %:': "~~~ _ _de Purification
19 On contamine _ T
-z les circuits hors flux par les dépots  Alt) = Ag.exp(-Qt/m)
1 solubilisés issus du combustible
2 — Refroidissement : L'activité du fluide primaire est majoritairement soluble.
0,1 Purification par les résines échangeuses d'ions.

temps

Figure 10 : Evolution de [’activité volumique en Co58 du fluide primaire au cours des différentes
phases de la mise a I’arrét a froid (9)

- Laconvergence : correspond a la phase au cours de laquelle les températures des gaines

combustibles et du fluide primaire s’équilibrent. Il en résulte un décrochement des dépots
fixés par la chaleur sur le combustible.

- Lerefroidissement : ¢’est au cours de cette phase que le fluide primaire est refroidi entrainant
a nouveau une augmentation de la solubilité des produits de corrosion et la libération des
dépots fixés sur les assemblages combustibles. L’utilisation des résines échangeuses d’ions
permet de limiter I’augmentation du niveau d’activité volumique du fluide primaire.

- Ladéshydrogénation : cette phase consiste a éliminer I’hydrogéne dissout dans le fluide
primaire avant I’oxygénation.

L’oxygénation : avant de pouvoir réaliser 1’ouverture des circuits primaires, il est nécessaire
de procéder a I’oxygénation du fluide primaire pour atteindre une concentration en oxygene
dissoute supérieure a 8 ppm. Ceci entraine une importante solubilisation des dép6ts activés au

contact des assemblages combustibles générant une tres forte augmentation de I’activité du
fluide primaire.

- Lapurification : la derniére phase consiste a filtrer le fluide primaire a ’aide d’un systéme
d’épuration (circuit RCV) constitué de filtres et résines échangeuses d’ions. La maitrise de
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cette phase est primordiale. En effet, elle permet de piéger les produits de corrosion activés au
sein de filtres a cartouches et résines. Des mesures d’activité du fluide primaire sont réalisées
au cours de cette étape afin de vérifier que la courbe de décroissance de ’activité du fluide
primaire corresponde a la « pente » théorique de purification (Cf. Figure 10).

Des difficultés techniques (saturation de filtres) nécessitent parfois de devoir « shunter » le
systéme de filtration entrainant une recontamination des circuits. Un « claguage » de résines
peut également survenir entrainant la libération des radioéléments dans le circuit primaire.

3 Notions élémentaires de physique nucléaire

3.1 Les différents types de rayonnements ionisants

Un rayonnement est un flux de particules en mouvement rapide, de nature et d’énergie cinétique
variée. Les rayonnements dits ionisants ont une énergie suffisante pour arracher des électrons aux
atomes du milieu traversé. Ce phénomeéne d’ionisation est a la base de tous les systémes de détection
des rayonnements.

Les rayonnements ionisants peuvent étre classés en deux catégories : les rayonnements directement
ionisants car chargés électriquement et les rayonnements indirectement ionisants, non chargés
électriguement.

Le pouvoir d’ionisation d’un rayonnement va dépendre :

- du type de rayonnement,
- du mode d’exposition,
- des énergies de chacune de ces émissions.

3.1.1 Les rayonnements directement ionisants

Les rayonnements Alpha (o) sont des noyaux d’hélium, eux méme constitués de deux protons et de
deux neutrons. Les noyaux émetteurs Alpha sont appelés « noyaux lourds ».

Exemple de noyau émetteur Alpha : le Radium, le Polonium, 1’Uranium, le Plutonium.

Les rayonnements Béta () sont des électrons porteurs d’une charge électrique négative () ou d’une
charge positive (positons, *).

3.1.2 Les rayonnements indirectement ionisants

Les rayonnements corpusculaires tels que les neutrons sont produits lors de réactions nucléaires
comme la fission.
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Les rayonnements électromagnétiques : les photons X et les photons y. Un photon est un grain
d’énergie sans masse se déplagant en ligne droite a la vitesse de la lumiere. Les photons X ety de
méme énergie sont identiques, ils ont les mémes propriétés. Cependant, ils différent par leur origine ;
les rayonnements y ont une origine nucléaire alors que les rayonnements X ont une origine
extranucléaire.

Ce sont les photons v, émis par les noyaux radioactifs incorporés par les travailleurs en cas de
contamination interne, que 1’on détecte par les différents systémes de mesures corps entier.

3.2 Physique nucléaire

3.2.1 Notions de hase

La matiére est constituée d’atomes. Chaque atome est formé d’un noyau, lui-méme constitué de
neutrons et de protons, entouré d’un cortége d’électrons.

On appelle « éléments », I’ensemble des atomes possédant le méme nombre d’¢lectrons. Ils ont donc
les mémes propriétés chimiques. La classification périodique des éléments de « Mendeleiev » les
organise selon leur propriété chimique.

Pour un méme élément, on trouve des noyaux qui comportent un nombre de neutrons différent (par
exemple un noyau d’oxygene peut comporter 8, 9 ou 10 neutrons).Les nucléides d’un méme élément
sont appelés « isotopes ». Certains de ces nucléides peuvent se désintégrer spontanément : on les
appelle « nucléides instables ».

Il existe environ 300 nucléides dans la nature dont une cinquantaine sont instables. Par exemple, un
homme de 70 kg a une activité d’environ 6000 Bq de potassium radioactif. 1l est également possible
d’en fabriquer ; ce sont des nucléides dits « artificiels » qui sont tous instables.

La radioactivité est un phénomeéne naturel, le noyau retrouve un état de stabilité aprés émission de
rayonnements. On parle de désintégration radioactive d’un nucléide. Les énergies qui sont libérées lors
d’une réaction nucléaire se mesurent en électron volt : eV.

1leV =1,6 10 joule

La période radioactive correspond au temps nécessaire au bout duquel la moitié des noyaux « Pére »
de I’isotope radioactif initialement présent est désintégrée naturellement. Cette période est variable
selon le radionucléide considéré (Cf. tableau 1).
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3.2.2 Unites de mesure utilisées en radioprotection

L’activité d’une source radioactive correspond au nombre de désintégrations se produisant pendant
une seconde. L’activité est proportionnelle au nombre de noyaux « Pere » contenus dans la source
radioactive. Elle décroit au cours du temps de maniére variable selon le radionucléide considéré.

Le Becquerel (Bq) est I’unité permettant de définir I’activité d’une certaine quantité de matiére
radioactive. Elle correspond au nombre de désintégrations qui s’y produisent au cours d’une seconde.

La dose absorbée correspond a 1’énergie déposée par unité de masse de matiére par un rayonnement.
Elle permet de quantifier I’énergie qui est déposée dans un tissu biologique. L’unité de mesure de la
dose absorbée est le Gray (Gy). Elle se rapporte a I’énergie nécessaire pour transmettre une énergie
d’un joule a un milieu homogene d’une masse d’un kilogramme.

La dose équivalente (H) permet de tenir compte de I’effet biologique relatif des différents types de

rayonnement. Elle est équivalente a la dose absorbée corrigée d’un facteur de pondération (W5) défini
par le type de rayonnement ionisant. Son unité de mesure est le Sievert (Sv).

H ZZWR'DR
R

La dose efficace (E) permet également de mesurer I’impact du rayonnement ionisant sur les tissus
biologiques. Elle correspond a la dose absorbée pondérée d’un facteur (Wg) (défini par le type de
rayonnement) et d’un facteur (W;) défini par la sensibilité aux rayonnements du tissu irradié. L unité
de dose efficace est le Sievert (Sv).
E= Z Wy H
T

La dose efficace recue par un individu est la somme des doses efficaces résultant des expositions
externes et internes aux rayonnements ionisants. La dose efficace est une grandeur utilisée en
radioprotection permettant de prédire les risques stochastiques d’une irradiation.

Le caractére prolongé de 1’exposition aux rayonnements ionisants en cas de contamination interne a
introduit la notion de dose engagée. Elle se définit par la dose efficace accumulée au cours des 50 ans
suivant une incorporation de matiére radioactive.

3.2.3 Modes d’exposition
Il existe trois types d’exposition aux rayonnements ionisants :

- soit la source radioactive se trouve a distance de 1’organisme, il s’agit alors d’une exposition externe.
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- soit la source est au contact du corps, il y a alors contamination. Celle-ci peut étre au contact de la
peau en cas de contamination externe ou alors elle peut étre inhalée, ingérée ou franchir la barriére
cutanée en cas de blessure. Il y a alors contamination interne.

4 Effets des faibles doses de rayonnements ionisants sur
I'homme

La rétention de radionucléides dans I’organisme entraine une irradiation des tissus mais les doses
impliquées sont le plus souvent faibles.

De ce fait, seuls les effets des faibles doses des rayonnements ionisants seront abordés. Ce sont des
effets nature stochastique et ils sont liés a la transformation cellulaire. Ils surviennent donc plusieurs
années ou dizaines d’années apres 1’exposition, sans seuil caractérisé, de maniére aléatoire chez les
individus exposés. La gravité des effets est indépendante de la dose regue, mais la fréquence
d’apparition est proportionnelle a la dose.

L’évaluation des risques a long terme des faibles doses d’irradiation est un sujet de controverse entre
les différentes spécialités scientifiques. De nombreuses avancées ont permis une meilleure
compréhension des mécanismes d’action des rayonnements sur la cellule. Cependant, il persiste encore
de nombreuses incertitudes sur les effets des faibles doses alimentées par des constats
épidémiologiques et biologiques différents.

Irradiation
Cellulke réparee

Cellule mutée

Cellule morte / / \
Effets

Sm-v'la Elimimation différés
par ke akatoires
nEalsdlmcm systéme on
inpossible  jmmunitaire stochastiques

N/

Mort cellulaire
différée
Effets
o
Effets obligatoires B

déterministes 4 seuil CAILCETS

Figure 11 : Effets des rayonnements ionisants sur la cellule et I’organisme (Effets stochastiques vs
effets déterministes)
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4.1 Radiobiologie des faibles doses

Les altérations de la molécule d’ADN (cassure double brins) ont pu étre mises en évidence grace aux
techniques d’immunofluorescence (marquage fluorescent d’anticorps anti histone) pour de faibles
doses de rayonnements ionisants(10).

10000 3
1000 =
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10 5
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13
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0.001 0.01 0.1 1 10 100

Dose (Gy)

Figure 12 : lllustration du nombre de cassure double brins de I’ADN par cellule en fonction de la
dose (10)

D’aprés cette observation, toute dose pourrait donc étre responsable de Iésions de notre génome et a
terme de cancérisation. Ceci est en faveur du modele linéaire sans seuil des effets des faibles doses de
rayonnements. (Cf. figure 15)

Les Iésions doubles brins de I’ADN semblent étre les plus toxiques et génératrices de mutations pour
nos cellules. Cependant, elles peuvent étre également générées par le simple métabolisme oxydatif
cellulaire a des taux tres élevés. Elles ne sont donc pas spécifiques des rayonnements ionisants.

Plusieurs études scientifiques ont pu mettre en évidence un phénoméne d’hyper-radiosensibilité
cellulaires aux faibles doses de rayonnements ionisants (100/300 mGy)(11)(12)(13)(14).

De récentes études ont permis de mettre en évidence une augmentation du temps nécessaire a la
réparation de I’ADN lors de I’exposition a de faibles doses (10mGy) par rapport & de plus fortes doses
(1Gy) de rayonnements ionisants (15).
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Figure 13 : Temps de réparation de | ’ADN en fonction de la dose de Rl (15)

La protéine 53BP1 témoin de la réparation de I’ADN a été retrouvée de maniere plus prolongée dans
la cellule lorsque celle-ci était irradiée a de plus faibles doses.

4.2 Radiosensibilité individuelle

La littérature actuelle suggere 1’existence de différences interindividuelles dans la réponse aux
rayonnements ionisants. Trois groupes de population ont ainsi été définis(16)(17). Un premier groupe
concernerait 65-75% de la population et serait caractérisé par une radiorésistance et une faible
instabilité génomique. Un second groupe serait plutdt marqué par une radiosensibilité intermédiaire et
une instabilité génomique, il représente lui entre 10 et 20% de la population. Le dernier groupe aurait
la plus grande radiosensibilité et concernerait seulement 5% de la population.
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Figure 14 : Survie cellulaire selon les groupes de radiosensibilité (16)

4.3 Relation dose-effet des rayonnements ionisants aux
faibles doses

Actuellement, les études épidémiologiques ne permettent pas de conclure de maniére significative a
I’existence d’un risque, ¢’est pourquoi différentes relations dose-effet traduisant les effets des faibles
doses de rayonnements ionisants ont été décrites.

La relation linéaire sans seuil est une extrapolation issue des observations expérimentales et des
enquétes épidémiologiques aux doses élevées, qui semble Etre remise en cause par les récentes
données de la radiobiologie(18)(19). Néanmoins, cette relation a été retenue pour les besoins de la
radioprotection par la CIPR. Cependant, la relation non linéaire sans seuil, semble étre la plus
plausible chez I’homme.

Une hypothése possible mais non établie d’un effet bénéfique des faibles doses appelée « Hormésis » a

également été décrite.
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Figure 15 : Relation dose-effets des rayonnements ionisants
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4.4 Protection des travailleurs

Fondée sur I’hypothése qu’une faible dose peut produire un effet, la réglementation a pour objectif :
- d’empécher toute survenue d’effets déterministes ;
- de limiter les effets stochastiques a un niveau acceptable.

Actuellement, la publication 60 de la CIPR(20) estime par prudence a 5% le risque de cancers mortels
pour une population exposée par Sievert de dose efficace recue.

L’objectif de la radioprotection est de protéger I’'Homme des expositions aux rayonnements ionisants
soit par irradiation externe ou par contamination interne. Elle vise a :

- protéger la santé des travailleurs aussi bien en situation normale qu’en situation accidentelle ;
- protéger la santé du public ;

- surveiller et protéger 1’environnement.

Les pratiques de la radioprotection sont basées sur une réglementation nationale issue de directives
européennes, elles-mémes inspirées des recommandations de la Commission Internationale de
Protection Radiologique (CIPR).

Elles reposent sur le respect de trois principes fondamentaux :

1. La Justification des pratiques : I’utilisation des rayonnements ionisants doit étre
nécessaire, il ne doit pas y avoir d’alternative possible ;

2. L’Optimisation : les expositions doivent étre les plus faibles possibles. Elle
correspond au principe ALARA (acronyme de I’expression “As Low as
Reasonably Achievable”). C’est un principe visant a mettre en place toutes les
dispositions nécessaires et raisonnablement possibles afin de limiter les
expositions aux rayonnements ionisants au niveau le plus faible ;

3. LaLimitation : les doses individuelles annuelles d’exposition doivent étre
inférieures aux limites réglementaires. Cela permet d’exclure les effets
déterministes et de limiter les effets stochastiques.

Pour I’exposition aux rayonnements ionisants, la CIPR recommande une limite de dose efficace de
100 mSv pour une période de 5 ans. Cela correspond a une valeur moyenne de 20 mSv par an. La
limite annuelle doit s’appliquer a la somme de dose efficace due a 1’exposition externe et également
aux incorporations survenues au cours de I’année (21).
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CATA CAT B

12 mois 12 mois 12 mois
20 mSv 6 mSv 1 mSv
150 mSv* 50 mSv** 15 mSV
500 mSv 150 mSv 50 mSv
500 mSv 150 mSv =~ -

1mSv

Exclue des travaux a risque
d’exposition interne

* 20mSv/an ou 100 mSv sur 5 années consécutives (directive européenne 2013)
** 15mSv/an (directive européenne 2013)

Tableau 2 : Valeurs réglementaires d’exposition aux rayonnements ionisants

5 Chaine de surveillance de la contamination interne

Dans cette partie nous allons aborder les différents systémes de surveillance répartis dans les
installations nucléaires visant a limiter la contamination radioactive des intervenants en la détectant au
plus t6t.

5.1 Organisation de la zone controlée

La zone contrblée est organisée de maniére a limiter le risque de contaminations interne et externe. En
effet, il s’agit d’une zone dont ’acceés et le séjour sont soumis a une réglementation spéciale pour des
raisons de protection contre les rayonnements ionisants et de confinement de la contamination
radioactive.

L’acces en zone controlée se fait par un portique d’acces spécifique apres avoir revétu une tenue de
circulation compléte dite « universelle » comprenant chaussettes, tee-shirt, calot, gants en coton,
chaussures de sécurité de zone, protections oculaires et casque. Il est également obligatoire de porter
un dosimetre a lecture immédiate en plus du dosimétre passif a lecture différee.

L’accomplissement des besoins physiologiques (repas, élimination) ne peut donc étre réalisé en ZC.
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Figure 16 : Organisation de la zone controlée avec les portiques de contréle C1, C2 et C3 et I’ATP

5.2 Stations de surveillance

Des systémes de mesure appelés balises sont utilisées pour le contrdle en continu :

- de la contamination atmosphérique de I’air par des poussiéres radioactives (balises aérosols, iodes,
tritium mobiles ou fixes),

- du niveau de radioactivité (balises Gamma, neutrons).

Ces balises permettent la détection en temps réel d’un fonctionnement anormal d’une installation. Le
déclenchement de celles-ci entraine I’évacuation des zones concernées et le passage au service médical
pour contrble ATP.

5.3 Portiques de controle radiologique

La circulation des intervenants dans une centrale nucléaire est organisée de facon a ce que les
personnes quittant une zone a risque de contamination passent obligatoirement par trois portiques
successifs de détection de la radioactivité, nommés C1 (contrdle en tenue de travail), C2 (contréle en
sous-vétements) et puis C3 (contréle en sortie de site).
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Figure 17 : Portique de sortie de zone contrdlée C2

6 L’anthropogammammeétrie

6.1 Principe de fonctionnement

La contamination interne par des substances radioactives est la seconde cause d’exposition aux
rayonnements ionisants apres 1’irradiation externe. Sur chaque site nucléaire, c’est le médecin du
travail EDF qui a la responsabilité de I’évaluation de la contamination interne et de la surveillance de
son élimination.

Contrairement a 1I’exposition externe, il n’existe pas d’appareil permettant de mesurer directement la
dose due & une source interne. La surveillance des salariés exposés est nécessaire afin de quantifier et
d’enregistrer les expositions. Elle est réalisée a ’aide d’ Anthropogammamétre (ATP) dont le principe
de fonctionnement repose sur la détection des rayonnements Gamma émis par les radionucléides
incorpores par 1’organisme. L’ ATP permet de détecter une éventuelle contamination interne,
d’identifier les radionucléides incorporés et de mesurer 1’activité présente dans 1’organisme.

Cet examen vient en complément de la chaine de contrdles radiologiques de sortie de zone
contrélée (portique C1, C2, C3).

6.2 Matériels

Le systéme de mesure est composé :

- d’une enceinte de mesure blindée, nécessaire afin de se prémunir du bruit de fond
environnant,
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- de deux compteurs a scintillations de grande dimension (un détecteur haut et un détecteur
bas),

- d’une électronique de détection,

- d’un poste de pilotage équipé d’un logiciel identique pour toutes les unités de mesure ATP.
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Figure 18 : Enceinte de mesure corps entier (source EDF)

Chaque détecteur a scintillations est constitué d’un cristal d’iodure de sodium (Nal) activé au thallium.
Les rayonnements Gamma excitent le cristal, celui-ci produit alors une impulsion lumineuse qui
interagit avec une photocathode. Les électrons produits par la photocathode sont amplifiés par une
série de dynodes au sein du photomultiplicateur. 1l en résulte un signal électrique secondairement
interprété.

La charge électrigue totale des électrons collectés est proportionnelle au nombre de photons.

détecteur a scintillations

Cristal Photomultiplicateur

V(E) lumiére |

AN

Nal(Tl) Al cathode dynodes anode

Figure 19 : Principe de fonctionnement d 'un détecteur a scintillations
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Les détecteurs a scintillations sont associés a une électronique de détection : un préamplificateur, un
amplificateur, un analyseur multicanal permettant de connaitre 1’énergie du photon qui a interagi avec
le détecteur ainsi que 1’activité présente.

6.3 La mesure ATP

L’anthropogammamétrie est réalisée en respectant la Norme NF EN ISO/CEI 17025. Elle est
également soumise a un programme de confirmation et de suivi métrologique permettant de s’assurer
que les équipements de mesures répondent aux exigences d’utilisation. Les équipements de mesure et
la méthode utilisée pour sa réalisation ont été validés par le COFRAC (Comité Francais

d’ Accréditation).

L’examen est réalisé debout, dos contre la paroi postéricure de 1’appareil, en tenue de travail aprés
avoir éliminé toute contamination externe. La mesure est réalisée pendant 60 secondes.

La surveillance et I’évaluation de 1’exposition interne sur un site nucléaire concernent tous les
travailleurs (agents EDF, prestataires, salariés indépendants) pouvant intervenir en zone nucléaire.

L’ATP est réalisée a minima annuellement pour ces salariés et :
- avant de quitter un site nucléaire pour les salariés prestataires,

- pour tous les salariés ayant travaillé sur un chantier identifié a risque de contamination, pour tous les
salariés aprés évacuation du personnel présent dans le Batiment Réacteur ou Batiment Combustible,

- apres détection d’une contamination aux portiques,
- a la demande du salarié.

En cas de contamination interne, un suivi ATP est réalisé jusqu'a élimination compléte de la
contamination.

6.4 Validation technique de la mesure

Les résultats sont confidentiels et sont transmis aprés validation par le médecin responsable de la
mesure sous forme de compte-rendu (Cf. annexe 2) au médecin du travail du salarié.

La dose efficace engagée évaluée est enregistrée dans le cumul dosimétrique de la personne concernée.
Les résultats des mesures sont intégrés dans I’application informatique SISERI de I’'IRSN (Systeme
d’Information de la Surveillance des Expositions aux Rayonnements lonisants). Elle s’ajoute a la dose
externe organisme entier pour le mois concerné.

6.4.1 Spectre ATP normal

La mesure ATP corps entier appelée également spectre somme résulte de 1’association des mesures
des détecteurs haut et bas de I’appareil réalisées simultanément.
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Figure 20 : Spectres haut et bas de mesure Anthropogammamétrique

Une mesure corps entier normale comprend un premier « pic », situé entre 50 et 300 keV d’énergie,
correspondant a la mesure du bruit de fond environnant. Un second pic d’énergie & 1450 keV
correspond a Iactivité du potassium 40 (K*°) contenu dans 1’organisme. La radioactivité liée au K* est
constante et elle équivaut globalement a 6000 désintégrations d’atomes par seconde pour un homme
de 70kg.
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Figure 21 : Spectre somme de mesure Anthropogammamétrique

6.4.2 Spectre ATP anormal

Un spectre est anormal lorsque 1’on repeére visuellement des pics supplémentaires. S’en suit alors une
premiére étape d’identification des radionucléides a I’origine de ces pics grace a I’analyse en abscisse
de leur énergie comme illustré ci-dessous (Cf. figure 23).
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Figure 22 : Spectre ATP corps entier illustrant une contamination au Cobalt 60

Certains radionucléides partagent une proximité dans leurs énergies d’émission. Ils peuvent alors étre
distingués les uns des autres par ’analyse des seconds ou troisiémes pics présentant un pourcentage
d’émission plus faible.
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— Energie du pic présentant le plus fort pourcentage Le signe + indique qu'il existe des émissions a d’autres
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Figure 23 : Table des principaux radionucléides rencontrés lors d’une contamination interne
positionnés selon leur(s) énergie(s) d’émission Gamma

La deuxieme étape concerne la déconvolution manuelle des pics afin d’en déduire la surface nette. La
détermination de la surface nette du pic est réalisée manuellement selon la norme NF S 92-501 (22),
aucun algorithme n’étant actuellement suffisamment performant pour le faire de maniére automatique.

Des regles de déconvolution doivent étre suivies afin de garantir la justesse et la reproductibilité des
résultats :
- le début et la fin du pic doivent étre correctement identifiés (utilisation de I’outil loupe du
logiciel InterWinner) ;
- la courbe de déconvolution (courbe blanche) doit étre au plus pres de la courbe spectrale (en
rouge) ;
- laligne de base du pic (courbe blanche) doit étre « souple » ;
- larésolution doit étre acceptable.
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Figure 24 : Exemple de spectre déconvolué (Cas n°1 CNPE N)

La troisiéme étape concerne 1’évaluation de 1’activité du radionucléide. Elle se fait grace a I’utilisation
du logiciel de traitement InterWinner® qui permet a partir de 1’identification du radionucléide, de
I’évaluation de la surface nette du pic, de la connaissance de la courbe d’efficacité de I’appareil
d’évaluer I’activité de chaque radionucléide.

6.5 Evaluation de la dose efficace engagée liée a la
contamination interne
6.5.1 Evaluation de ’activité incorporée

On évalue, a partir des mesures individuelles corps entier (ATP), la quantité de radioactivité (en Bq)
qui a été incorporée initialement.

L’estimation de I’activité incorporée Ai est réalisée a partir des résultats des mesures ATP corps entier
selon la formule suivante :

. _m(t) _.
Al—m ou

m(t) : activité mesurée au temps t depuis 1’incorporation.

f(t) : valeur de la fonction de rétention au temps t définie par la CIPR.
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6.5.2 Utilisation des DPUI

L’estimation de la dose efficace engagée Es est faite a partir de I’estimation de 1’activité incorporée.

Eso = A;innxh(g) inn ol

h(g) : dose par unité d’incorporation (DPUI) définie par la CIPR, exprimée en Sv/Bg.

Les valeurs de DPUI sont fixées par la réglementation francaise, arrété du 1** Septembre 2003(23)

selon le mode d’incorporation, la granulométrie, le radionucléide et sa forme chimique.

Dans le tableau suivant, sont listées les valeurs de DPUI pour un mode d’incorporation par inhalation
5/1um. Cela permet d’illustrer le niveau de radio toxicité des différents radionucléides rencontrés en

cas de contamination interne.

En colonne de droite, les valeurs d’activité en Becquerel mesurée par I’ATP a J1 aprés I’incorporation
correspondant a un niveau de dose interne de 0.1 mSv sont présentées pour quelques radionucléides.

Co®® 5,271 ans S 2,90E-08 1,70E-08 5882 2941
|31 8,04 jours F 7,60E-09 1,10E-08 9091 4545
(Gt 2,06 ans F 6,80E-09 9,60E-09 10417 5208
Ag'™om 250 jours s 1,20E-08 7,30E-09 13699 6849
&= 60,1 jours E 5,30E-09 7,30E-09 13699 6849
cs'¥’ 30 ans F 4,80E-09 6,70E-09 14925 7463
Sb'% 60,2 jours M 6,10E-09 4,70E-09 21277 10638
Zr® 64 jours s 5,50E-09 4, 20E-09 23810 11905
Sb'?® 2,77 ans M 4,50E-09 3,30E-09 30303 15152
Fe* 44,5 jours M 3,50E-09 3,20E-09 31250 15625
Zn®® 244 jours s 2,90E-09 2,80E-09 35714 17857
Sn''™™ 13,6 jours M 2,30E-09 2,20E-09 45455 22727
sn'™ 115 jours M 2,50E-09 1,90E-09 52632 26316
Co™® 70,8 jours ) 2,00E-09 1,70E-09 58824 29412
Zr-Nbes 59223 29611
Nb*® 35,1 jours S 1,40E-09 1,30E-09 76923 38462
Mn** 312 jours M 1,50E-09 1,20E-09 83333 41667
Co®’ 271 jours S 9,40E-10 6,00E-10 166667 83333
& 27,7 jours S 3,60E-11 3,60E-11 2777778 1388889
Tableau 3 : Valeurs d’activité inhalée (en Becquerel) et mesurée a I’ATP a J1, en fonction des

radionucléides, susceptibles de donner une dose de 0.1 mSv

7 Cinétique d’'une contamination interne

Le principe de base de la surveillance d’une contamination interne repose sur la réalisation de mesures
de rétention (ATP) et d’excrétion (RTX). L’interprétation en terme dosimétrique ne peut étre réalisée

qu’en utilisant des modeles mathématiques simulant le devenir dans 1’organisme de I’activité

incorporée.
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7.1 Modeles métaboliques

La connaissance du comportement des substances radioactives au sein de I’organisme est essentielle
pour interpréter les mesures d’activité. Des modéles théoriques permettant de connaitre le
comportement des radionucléides incorporés ont éte décrits par la Commission Internationale de
Protection Radiologique (CIPR(20)) :

- un modéle par ingestion ;
- un modéle par inhalation ;
- un modele par injection (utilisé en cas de blessure que nous n’aborderons pas dans ce travail).

Modeéles biocinétiques

exhalation T | inhalation ingestion
Ganglions voies
lymphatiques respiratoires -
peau I l
tractus
absprption| directe i - —— | gastro-
sang intestinal
suebr
tissu —_ —
plaie sous-cutané
i 1]
autres .
organes =
peau
' selles

{ urine publication CIPR 78 (1997)

Figure 25 : Modeéles biocinétiques des différentes voies d’incorporation des radionucléides (source
CIPR(21))

Ces modeles permettent de calculer 1’activité contenue dans 1’organisme a différents temps aprés
I’incorporation. Ils vont varier selon :

- le radionucléide impliqué dans la contamination,
- la forme physique et chimique des radionucléides,
- la taille des particules (granulométrie).

Pour I’inhalation de radionucléides par les travailleurs, la CIPR a défini I’individu de référence : adulte
male, respirant par le nez, exergant une activité légére. Des variations individuelles en termes de
masses corporelles ou d’ages peuvent donc étre a I’origine d’une variabilité des résultats. (21)

La biocinétique des radionucléides est donc décrite selon des modéles mathématiques
compartimentaux avec des niveaux constants de transferts entre les compartiments. Ces compartiments
peuvent correspondre a des organes, des tissus ou des ensembles d’organes. Ces coefficients de
transfert ont été estimés a partir de données expérimentales animales et de mesures réalisées chez
I’Homme.
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Modéles biocinétiques
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Figure 26 : Processus permettant d’obtenir [ ’estimation de la dose efficace engagée

7.2 Modele par inhalation

Le modeéle par inhalation a été decrit initialement dans la publication 66(24) de la CIPR. Les voies
respiratoires comportent cing régions :

- Laregion extra thoracique qui est divisée en deux parties : ET1 (passage nasal antérieur) et
ET2 (passage nasal postérieur et buccal, le larynx et pharynx) ;

- Larégion thoracique, divisée en trois parties : la région bronchique (BB : trachées et
bronches), bronchiolaire (bb) et alvéolo-interstitielle (Al).

On retrouve en paralléle le systeme lymphatique représenté par des compartiments associés a ces

précédentes régions : LNer (ganglions lymphatiques extra thoraciques) et LN+ (ganglions
lymphatiques thoraciques).
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Figure 27 : Représentation des différentes régions du modéle respiratoire de la CIPR

7.2.1 Dépot des aérosols

Les aérosols correspondent a 1I’ensemble des particules solides ou liquides en suspension dans un
milieu gazeux présentant une vitesse de chute négligeable.

Les particules sont des petits éléments de maticre solide ou liquide en suspension dans 1’air ou
déposées sur une surface et qui sont susceptibles de se mettre en suspension. Elles n’ont généralement
pas une forme sphérique, elles sont donc définies par rapport a leur propriété dynamique (vitesse de
sédimentation d’une particule sphérique équivalente).

Figure 28 : Aérosols vu en microscopie électronique

Les aérosols atmosphériques, radioactifs ou non, présentent des spectres granulométriques poly-
dispersés, c'est-a-dire qu’ils sont constitués d’un grand nombre de particules de tailles différentes.
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On parle alors de DAMA (Diametre Aérodynamique Médian en Activité) ou granulométrie pour
caractériser la dispersion d’un aérosol.

Deux parameétres permettent de définir la granulométrie d’un aérosol :

- le diametre médian correspondant a la valeur du diametre aérodynamique de sorte que la moitié de
I’activité de 1’aérosol soit associée a des particules plus petites et que 1’autre moitié soit liée a des
particules plus grosses ;

- I’écart type géométrique qui représente la dispersion en diamétre de 1’aérosol.

Lors d’une inhalation d’un aérosol radioactif, une partie de 1’aérosol est directement exhalée (entre
18% (5um) et 48% (1pum) selon la granulométrie). Le reste se dépose dans les voies aériennes soit par
impaction, diffusion ou sédimentation.

—

Diffusion

Figure 29 : Processus régissant le comportement des aérosols

Les proportions de particules déposées et leurs répartitions sont dépendantes des caractéristiques de
I’aérosol mais également du mode respiratoire du travailleur (respiration nasale ou buccale) et de la
physiologie pulmonaire (Cf. figure 30).

Les aérosols de faible granulométrie vont atteindre les régions « profondes » des poumons. Les
mécanismes de remontées muco-ciliaires y étant plus faibles, la rétention pulmonaire est donc plus
importante pour ces aérosols. La cinétique d’évolution dans 1’organisme est donc fonction de la
granulométrie.

Le Diametre Aérodynamique Médian en Activité (DAMA) recommandé pour les travailleurs est de 5
pum selon la publication 78 de la CIPR(21). Cette valeur est considérée comme étant plus
représentative des aérosols présents dans les lieux de travail que celle de 1um utilisé par défaut dans la
publication 30 de la CIPR(25).
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Valeufs de défét Particules polydispersées

D DAMA| 5 um 0.1pym 1pm 10 pym
>10p

ET2 39.9% 3% 21% 38%

L'!
%—l Al 5.3% 29% 1% 2%
N, TR
Alvéolaire Total dépét < 100%

Figure 30 : Dépot régional des aérosols inhalés chez le travailleur de référence (en pourcentage de
Dactivité inhalée)(21)

La prise en charge d’un intervenant contaminé nécessite tout d’abord la réalisation d’une épreuve de
mouchage, les aérosols déposés en région ET1 sont alors éliminés de 1’organisme. L’activité visible a
’anthropogammameétrie ne représente alors plus que 48,1% (Sum) ou 35% (1um) de I’activité
incorporée initialement.

7.2.2 Translocation - Epuration

L’épuration des autres compartiments de 1’appareil respiratoire, correspondant au mouvement du
radionucléide du site de dépot vers d’autres sites en vue de son utilisation, de son stockage ou de son
élimination se fait par des mécanismes de transport mécanique a partir des surfaces des voies aériennes
et par I’absorption sanguine (solubilisation) qui est plus ou moins rapide.

Le transport des radioéléments est défini par le modele décrit par la CIPR selon la figure suivante.

Nez : 1 :
antereur Extrathoracique ET, Hep Environnement
N 0.001
as0-0ro-
harynx | LNer 14{ ETsaq' L ET", —i-—b TGI —I
arynx P, 100
A A10
0.01 0.03,
Bronches <{ BBiog | BB, |
2
0.01 0
Bronchioles | | LNy <| bbseq bb, |
0.0001,0.001,0.02
Alvéolo- | 0.00002 H
interstitium L m
Thoracique

Figure 31 : Modélisation du transport des particules par épuration muco-ciliaire et drainage
lymphatique (24)
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Résultant de 1’action combinée du mucus et des cellules ciliées tapissant le tractus respiratoire de la
trachée jusqu’aux bronchioles terminales, la remontée muco-ciliaire permet 1’¢limination de particules
radioactives inhalées. L’ensemble rejoint ensuite le tractus digestif par I’intermédiaire de 1’cesophage.

Les macrophages participent également au transport des particules radioactives déposées dans la
région alvéolo-interstitielle de deux maniéres possibles, soit en les transportant vers les ganglions
lymphatiques ou en les éliminant via la remontée muco-ciliaire. La vitesse de transport est identique
pour toutes les particules.

Tractus Intestinal

Arbre Respiratoire

!

-~ Ganglions
Lymphatiques

Macrophage X,
Alvéolaira ™ ¥

,\yalssegux/,
Sanguins

Figure 32 : Mécanisme d’épuration des voies respiratoires (26)

La translocation des autres compartiments de 1’appareil respiratoire, correspondant au mouvement du
radionucléide du site de dépdt vers d’autres sites en vue de son utilisation, de son stockage ou de son
¢limination dont I’importance est fonction de la forme physico-chimique du radionucléide.

Trois formes physico chimiques ont été décrites pour caractériser les radioéléments incorporés :

- substances de type F (« Fast ») : substances déposées rapidement absorbées dans les fluides de
I’organisme a partir des voies respiratoires. Cas du Césium, de 1’Tode et du Tritium expliquant
également le passage transcutané rapide ;

- substances de type M (« Moderate ») : substances qui ont une vitesse d’absorption
intermédiaire dans les fluides de 1’organisme a partir des voies respiratoires ;

- substances de type S (« Slow ») : substances qui sont relativement insolubles dans les voies
respiratoires. Exemple : les oxydes de Cobalt.

En centrale nucléaire, les radiocontaminants sont réputés étre le plus souvent sous la forme d’oxydes
en dehors des produits de fissions.
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7.3 Modele par ingestion

Un second modé¢le d’incorporation a été décrit par la CIPR, il s’agit d’un mod¢le par ingestion. Dans
ce modele, les substances radioactives atteignent directement le tractus gastro-intestinal (mains
contaminées portées a la bouche, ...) ou indirectement par épuration muco-ciliaire des voies
respiratoires.

Le modeéle gastro-intestinal est constitué de quatre compartiments successifs : I’estomac (ST),
I’intestin gréle (SI), le colon supérieur (ULI) et inférieur (LLI). Les taux de transfert A correspondent
aux différents transferts entre les compartiments.

Le facteur f1 correspond a la partie absorbée dans le sang de 1’activité ingérée. Le passage de la

barriére digestive dépend avant tout de la solubilité du radiocontaminant. L’absorption f1 vers le sang

est donc variable selon la forme physico-chimique du composé radioactif.

Ingestion

2

Estomac
(ST)

fi=1
Ast l Aas

Intestin gréle Sang
(sh)

-]

Célon antérieur (ULI)

]

Célon postérieur (LLI)

]

Excrétion

Figure 33 : Modele gastro-intestinal décrit par la CIPR(25)

fs

Transfert total H,C,F,Na, S, Cl, K, Br, Rb, |, Cs, Hg (organique), Mo, At, Fr
fy=1 P, Se

Mg, Zn, Tc, As, Cu, Po

Ca, Sr,W

Ba, Pb, Ra, Sn, Hg (inorganique)
Al, Fe, Co, Mn, Cr, Au, Sb
Cd, Bi, Ag, Ni, Ru

U, Sn
Ti, V, Nb, Os, Ir, Pt
Transfert Be
Trés faible (< 1%) actinides (sauf U), lanthanides

Figure 34: Valeurs du f; selon les radioéléments définis par la CIPR
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Le modele gastro-intestinal a été amélioré et remplace par un modéle alimentaire(27) décrivant le
tractus digestif avec une plus grande précision. Dans ce modéle, I’absorption sanguine des
radioé¢léments est possible depuis I’estomac, I’intestin gréle, le colon supérieur et inférieur ainsi que le
recto sigmoide. De plus, la rétention d’activité est possible dans la bouche ainsi que dans les parois du
tube digestif.

Ces différents modéles sont utilisés pour calculer les coefficients de dose apres 1’incorporation de
radionucléides. Ces coefficients sont mis a jour au fil de I’évolution des mod¢les. L’ensemble des
calculs de doses efficaces effectués dans ce travail, ont été réalisés a partir des valeurs issues des tables
de doses efficaces engagées par unité d’incorporation (DPUI) par inhalation et par ingestion applicable
aux travailleurs issus de la reglementation frangaise (tableau 3.1 de I’arrété du 1¢" septembre
2003(23)). Cependant, les derniéres données scientifiques(28):(29) sont en faveur d’une majoration des
coefficients de DPUI, notamment pour le Cobalt 60.

7.4 Comparaison des modeles d’incorporation

Les mesures a J1, J2, J3 sont respectivement des mesures réalisées a environ 24, 48 et 72h de
I’événement de contamination. La mesure JO correspond a la mesure réalisée au plus pres de la
contamination.

L’étude de la cinétique de décroissance permet alors d’identifier le mode d’incorporation
correspondant a notre cas de contamination. Nous avons étudié dans ce travail I’application de ces
modeles théoriques a des contaminations en situation réelle de travail.

Le graphique suivant représente 1’activité contenue dans I’organisme au cours du temps selon les
modeles théoriques d’incorporation définis par la CIPR. Il permet d’apprécier les variations de
cinétique de décroissance entre les modes d’incorporation.
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Figure 35 : Evolution de I’activité mesurée pour 1Bq de Cobalt 60 incorporée (types S) selon le
modele biocinétique au cours des dix premiers jours (Données CIPR(21))
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8 Examens radiotoxicologiques

8.1 Nature des examens radiotoxicologiques

L’analyse des examens radiotoxicologiques correspond a la mesure de 1’activité excrétée dans les
urines ou les selles pendant une période donnée. Elle est réalisée chez EDF en cas de contamination
interne ou la DEE estimée a partir de I’ATP dépasse les 0,5mSv. L’ensemble des recueils sont réalisés
par le salarié pendant 72h apres la contamination.

8.1.1 Lesselles

On procéde tout d’abord a la calcination des prélévements pendant 48h, les cendres sont ensuite
analysées a I’aide d’un spectrométre y-X, doté de détecteurs au Germanium, a la recherche de produits
de fission ou d’activation (Cf. figure 37). Ensuite, une spectrométrie a est réalisée pendant 48h, aprés
une étape de purification radiochimique de 4 jours, a la recherche d’actinides.

8.1.2 Lesurines

Une premiére mesure a I’aide d’un compteur a scintillation liquide est réalisée a la recherche de
Tritium. Ensuite, une recherche de produits d’activation et de fission est menée a I’aide d’un
spectrometre y-X.

Figure 36 : Mesures des recueils urinaires par spectrométrie y-X
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Figure 37 : Protocole de réalisation des examens radiotoxicologiques au LBM d’EDF et indication
sur la durée des étapes successives

8.2 Les modeles biocinétiques

Des modeles mathématiques décrivant la cinétique d’évolution des radionucléides entre les différents
organes jusqu’a leur épuration par excrétion fécale ou urinaire ont été définis de maniére spécifique
par la CIPR(21).

L’estimation de I’activité incorporée initiale est donc possible a partir des coefficients d’excrétions
urines et selles correspondants aux jours des recueils.

Par exemple, le modele biocinétique du Cobalt 60 défini par la CIPR est présenté sur la figure
suivante.
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Figure 38 : Fraction d’activité incorporée et excrétée de Cobalt 60 exprimée en Becquerel jusqu'a un

an apreés l’incorporation (modéle inhalation 5um Type S)(21)

L’utilisation des fonctions d’excrétion issues des modéles biocinétiques de la CIPR permet d’estimer
I’activité initiale incorporée Ai apres contamination interne. Elle est réalisée a partir des résultats des

mesures RTX selon la formule suivante :

c_m@®
Al_f(t) oll

m(t) : activité mesurée & un temps (t) donné suivant I’incorporation.

f(t) : valeur de la fonction d’excrétion a un temps (t) donné suivant I’incorporation.
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9 Bilan des expositions internes

9.1 Bilan IRSN

En 2016, 275659 examens de surveillance de routine ont été effectués, dont 246794 dans le secteur du

nucléaire. 1185 sont revenus positifs, ce qui représente 0.4%.

La surveillance de routine a pour but principal de vérifier
que les travailleurs ne sont pas contaminés dans les
conditions normales de travail.

DONT

EXAMENS POSITIFS
%
D'EXAMENS

POSITIFS

275 659 examens ont été effectués en 2016, dont
246 794 dans le secteur du nucléaire. La proportion de
résultats positifs est identique a celle de 2015.

La surveillance de routine est complétée par une
surveillance spéciale lorsqu‘un événement particulier, avec
suspicion de contamination, survient au cours des activités.

DONT

EXAMENS POSITIFS

%

D'EXAMENS
POSITIFS

En 2016, 10 660 examens ont été réalisés dans le cadre
de la surveillance spéciale pour 1 539 travailleurs, dont la
majorité (87 %) dans le domaine nucléaire. La proportion
de résultats positifs est stable par rapport 4 2015.

Figure 39 : Bilan des expositions internes source IRSN (30)

9.2 Bilan EDF

En 2014, plus de 49000 personnes sont entrées au moins une fois dans I’ilot nucléaire sur I’ensemble
des CNPE frangais. Environs 130000 examens anthropogammamétriques ont été réalisés par les
services médicaux.

En tout, ce sont environ 3000 personnes qui ont été prises en charge par les équipes médicales pour
décontamination corporelle, associée pour 439 d’entre eux a un suivi d’exposition interne (31).
Aucune dose efficace engagée supérieure & 0.5 mSv n’a été enregistrée.

Pour les centrales en exploitation :

- entre 1983 et 2003 : 45 travailleurs ont eu un enregistrement de dose efficace engagée
supérieure a 0.5mSv, pour un total de 132 mSv dont une dose maximale de 47 mSv en 1984 ;

- entre 2004 et 2014 : une dose supérieure a 0,5mSv a été enregistrée pour 5 travailleurs, pour
un total de 3 mSv et une dose maximale de 1 mSv.

Pour les centrales en démantélement :
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- entre 1983 et 2003 : 84 travailleurs ont eu un enregistrement de dose supérieure a 0.5mSv,
représentant en totalité 192 mSv et une dose maximale évaluée a 20mSv en 1988.

- entre 2004 et 2014 : on recense 8 travailleurs qui ont eu un enregistrement de dose supérieur a
0.5 mSy, soit 11mSv au total et une dose maximale de 2 mSv.

10 Principes actuels d’évaluation de la dose interne et
perspectives futures

Actuellement, lors d’une exposition interne d’un salarié, I’évaluation et 1’enregistrement de la dose
efficace ne se fait qu'a partir d'un niveau d'exposition suspecté a I’anthropogammamétrie (ATP)
correspondant a une dose efficace (DE) de 0.5 mSv. En dessous, la contamination interne était
considérée comme non significative. Cette évaluation de dose nécessitait la réalisation et I’analyse
d’examens radiotoxicologiques des urines et des selles pendant les 72h suivant I’événement
contaminant. Les ATP réalisés les jours suivants 1’incident de contamination servaient surtout
d’examen de suivi de la contamination interne a titre qualitatif. Les calculs de dose étaient
principalement réalisés par le laboratoire de biologie médicale (LBM) d’EDF a partir des analyses
radiotoxicologiques.

Cependant, plusieurs facteurs conduisent a revoir cette pratique :

- la réglementation (arrété du 17 juillet 2013) qui indique que le médecin du travail détermine la dose
efficace engagée « des lors que les résultats des mesures de 1’exposition interne sont non nuls ».

- I’accréditation des mesures ATP par le COFRAC depuis 2008 qui légitimise 1’utilisation de ce type
d’analyse pour le calcul de dose.

10.1 Protocole de détection et de prise en charge d’'une
contamination

La présence de portiques de controle en sortie de zone contr6lée va permettre la détection rapide des
intervenants contaminés. En effet, la décontamination doit étre réalisée le plus tét possible en évitant le
passage d’une contamination externe en contamination interne.

La contamination de la téte est toujours prise en charge par le service de santé au travail du CNPE. La
contamination hors téte est recontrdlée sur place aprés lavage de I’intervenant.

La prise en charge d’un contaminé est illustrée par le schéma suivant.
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Figure 40 : Protocole de prise en charge d’une contamination en CNPE

10.2 Décontamination au SST

Dans un premier temps, il est important de réaliser un mouchage. Celui-ci va permettre 1’élimination
des « grosses » particules impactées dans les voies nasales (région ET1).

La localisation de la contamination est réalisée a I’aide d’un contrdleur a main (COMO 170E). On
procede ensuite a la décontamination des mains, et du visage en protégeant les orifices (yeux, oreilles,
nez, bouche) afin d’éviter tout transfert de contamination externe en contamination interne.

La décontamination corporelle est ensuite réalisée par le salarié (douche) a I’aide de savon et ce,
jusqu'a la négativation des contréles cutanés au COMO.
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Figure 41 : Contrdleur & main COMO 170E

10.3 Controle de la contamination interne

La derniére étape consiste a réaliser une mesure anthropogammameétrique corps entier. L’éventuelle
présence de radioéléments a I’examen ATP est liée a la contamination interne de I’intervenant. Si le
spectre somme ATP est anormal (cf. partie 1 chapitre 6.4.1) cela signifie la présence de contamination

interne.

62



Deuxiéme Partie : Elaboration et validation d’une méthode
d’évaluation de la DEE a partir du suivi ATP

Dans cette seconde partie, nous allons présenter 1’objectif et la méthode utilisée pour réaliser
ce travail de thése. Ensuite, seront détaillés I’ensemble des résultats obtenus.

1 Objectif de l’étude

Jusqu’alors, 1’évaluation de la dose était faite par 1’analyse experte des examens radiotoxicologiques
des urines et des selles a partir d’un seuil de contamination estimé a I’ATP de 0.5mSv. La législation a
évolué, demandant au médecin du travail de déterminer la DEE dés lors que les résultats des mesures
de I’exposition interne sont non nuls et a communiquer & SISERI deés lors qu’il la juge significative.

De plus, I’évolution récente autant technique qu’informatique de I’ATP, accompagnée d’un
accroissement des compétences métrologiques du personnel des services médicaux reconnu par
I’accréditation COFRAC, autorise I’identification des radionucléides et une quantification de leur
activité avec une limite de détection basse. Par exemple, la limite de détection pour le Co® est de 300
Bq (pour un examen d’une minute) alors que 1’activité incorporée a 1’origine d’une dose interne de 0.1
mSv est de 3000Bq environ (Cf. tableau 3).

Par analogie avec la dosimétrie externe pour laquelle le seuil d’enregistrement est fixé par la loi a
0.1mSv au maximum, I’objectif de ce travail était donc d’étudier la possibilité d’évaluer une DEE a
partir de 0.1mSv et ce, uniquement a partir des mesures ATP successives réalisées apres 1’événement
contaminant.

2 Recueil des données

2.1 Recensement des cas de contamination interne

Pour réaliser cette étude, nous avons dans un premier temps analysé 1’ensemble des incidents de
contaminations internes survenus sur le Centre Nucléaire de Production d’Electricité (CNPE) de
Paluel (Normandie) entre 2008 et 2016. Dans 1’objectif d’analyser la cinétique de décroissance des
examens anthropogammameétriques (ATP), seuls les cas de contamination pour lesquels au moins trois
examens ATP successifs étaient disponibles apreés le jour de contamination (J0), ont été retenus.

Dans un second temps, nous avons étendu 1’analyse aux autres CNPE frangais. Chaque site a été
sollicité afin d’obtenir les spectres de cas de contamination interne ou au moins trois examens ATP
avaient été réalisés aprés 1’événement contaminant.
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2.2 Interprétation des examens ATP

Chaque spectre ATP a été deconvolué manuellement a I’aide d’un programme d’analyse de spectres
ATP (InterWinner®) selon la norme ATP NF S92 50 et non automatiquement afin de garantir la
justesse et la reproductibilité des résultats selon la méthode décrite en premiére partie.

A partir de chaque pic ainsi déconvolué et de la connaissance de la courbe d’efficacité de 1’appareil de
mesure anthropogammameétrique utilisé, I’activité d’un radionucléide donné présent dans 1’organisme
lors de la mesure était évalué. L’analyse de plusieurs examens ATP réalisés a des jours différents aprés
I’événement de contamination permettait d’obtenir une courbe de décroissance.

Chague spectre a été déconvolué manuellement par I’auteur, interne en médecine du travail et un
contrble des analyses spectrales a été réalisé par un médecin du travail expert en radioprotection.

3 Meéthode

Pour chaque cas de contamination interne retenu dans notre étude, il s’agissait d’étudier la possibilité
d’identifier un modéle d’incorporation a partir des valeurs d’activité mesurées par les ATP les jours
suivant I’incident de contamination.

De la détermination du modéle d’incorporation (Inhalation d’un aérosol de granulométrie de 5 um,
Inhalation d’un aérosol de granulométrie 1 pm, ingestion) dépendent en effet 1’évaluation de I’activité
incorporée (cf. partie 1 chapitre 6.5.1) et I’évaluation de la DEE (cf. partie 1 chapitre 6.5.2).

Dans le but d’identifier un modéle d’incorporation correspondant & la contamination interne, deux
étapes détaillées au chapitre ad hoc, ont été successivement appliquées pour chaque cas retenu dans
notre étude :

- I’application d’une recommandation frangaise, la recommandation n°61 de la
Haute Autorité de Santé, issue du guide des recommandations de bonne pratique concernant la
surveillance médico-professionnelle de I’exposition interne aux radionucléides : appelé test
« RBP » dans ce travail.

- I’application d’une méthode préconisée par des experts européens (guide
IDEAS(32) : la réalisation du test du khi? facilité par I’utilisation de I’outil informatique
CADOR(33).

Pour chacune de ces étapes ces trois hypothéses d’incorporations (Inhalation d’un aérosol de
granulométrie de 5 um, Inhalation d’un aérosol de granulométrie 1 pum, ingestion) ont été testes.

3.1 Application de la recommandation 61 de la HAS : test
« RBP »

L’utilisation des facteurs de rétention décrits par la publication 78 de la CIPR (21) permet de calculer
I’activité incorporée a partir de chacune des mesures réalisées les jours suivant I’événement
contaminant. Selon la recommandation n°61(34), la cohérence de I’estimation de I’activité incorporée
obtenue a partir de chaque résultat d’analyse est estimée comme acceptable s’il n’existe pas plus d’un
facteur 3 entre les différentes estimations.
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Prenons ’exemple du cas de contamination interne n°4 survenu sur le CNPE | :

Dans ce premier tableau, sont décrits les dates de mesures ATP, les radionucléides présents et

I’activité mesurée en Becquerel aprés déconvolution des spectres ATP.

Date Jour Heure Activité (Bq)
29/12/2016 Jo 14h30 6050
30/12/2016 J1 08h37 2650
30/12/2016 J1 16h36 1660
31/12/2016 J2 10h28 1680
03/01/2017 J5 08h48 930
24/01/2017 J26 08h38 1000
06/02/2017 J39 13h20 860
10/02/2017 J43 14h44 775
17/02/2017 J50 10h11 600

Tableau 4 : Suivi anthropogammamétrique du Cas n°4 CNPE I, contamination interne au Co-60

Dans le tableau suivant, sont présentés pour ce cas :

- les trois hypothéses d’incorporation possibles en cas de contamination interne (Inhalation 1
pm ou 5 um ou Ingestion) ;

- les facteurs de retentions associés au modéle d’incorporation définis par la CIPR, permettant
de connaitre a partir de chacune des mesures ATP 1’activité incorporée initialement ;

- I’estimation de I’activité incorporée définie, pour chacune des mesures réalisées et pour
chaque mod¢éle d’incorporation.

Modéle Inhalation 1 um Modeéle Inhalation S5pum Modele Ingestion
facteurde | activité activité facteur de L activité facteur de | activité activité
§ rétention | corps incorporée rétention actvite incorporée rétention | corps incorporée
- corps entier(Bqg | correspondante corps c?rps correspondante corps entier(B | correspondante
entier ) (Ba) entier entier(Bq) (Ba) entier q) (Ba)
J1 0,350 2650 7571 0,490 2650 5408 0,7100 2650 3732
J2 0,220 1680 7636 0,250 1680 6720 0,3400 1680 4941
J3 0,160 0,140 0,1500
Ja 0,140 0,098 0,0680
J5 0,130 930 7154 0,080 930 11625 0,0370 930 25135
J6 0,120 0,073 0,0250
17 0,120 0,069 0,0020
J8 0,120 0,068 0,0170
J9 0,120 0,066 0,0160
J10 0,120 0,065 0,0150
J20 0,110 0,058 0,0110
J30| 0,099 1000 10101 0,054 1000 18519 0,0089 1000 112360
J40 0,093 860 9247 0,050 860 17200 0,0081 860 106173
150 0,088 600 6818 0,047 600 12766 0,0076 600 78947
'Vloyenne géométriqwi 8006 I 10944 I 27542

Tableau 5 : Activité incorporée correspondant au cas n°4 CNPE | estimée selon les différents modéles
d’incorporation
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En comparant les écarts entre 1’estimation d’activité incorporée la plus basse et la plus élevée on
obtient :

- pour le modéle par inhalation 1um : 10101/6818 = 1,48.

- pour le modeéle par inhalation 5um : 18519/5408 = 3,42. Ce modéle ne peut donc étre retenu car
1’écart est supérieur a 3.

- pour le modeéle par ingestion : 112360/3732 = 30,1. Ce modéle ne peut donc étre retenu car 1’écart est
supérieur a 3.

Dans cet exemple, seule une hypothése d’incorporation par inhalation 1um peut étre retenue au vu des
résultats au test « RBP ».

Le calcul de I’écart entre les différentes estimations peut étre réalisé avec la derniére version de la
feuille de calcul CADOR. Une représentation graphique du test des recommandations de bonnes
pratiques est possible via la sélection « RBP ».
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Figure 42 : Valeur et représentation graphique du test RBP pour le modele Inhalation 1um
correspondant au cas n°4 CNPE |
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Figure 43 : Valeur et représentation graphique du test RBP pour le modele Inhalation 5um
correspondant au cas n°4 CNPE |
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Figure 44 : Valeur et représentation graphique du test RBP pour le modele Ingestion correspondant
au cas n°4 CNPE |

3.2 Reéalisation du test du Khi2 avec I'outil CADOR

3.2.1.1 Le test du khi2

Le logiciel de calcul baptisé « CADOR »(33) construit a partir d’une feuille de calcul Excel® permet
une analyse des mesures corps entiers réalisées dans les 1000 jours suivant la contamination interne en
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fonction du radionucléide et des paramétres d’exposition (mode d’incorporation, type d’absorption,
granulométrie, forme physico-chimique).

Le test du « Khi2 » consiste a vérifier que les activités mesurées ne s’écartent pas trop des valeurs
prévues par le modele théorique d’incorporation testé compte tenu des incertitudes de mesures. En
effet, plus les écarts entre les valeurs mesurées et les valeurs données par le modéle sont importants,
moins il y a de chance que le modele corresponde a la série de mesures.

La valeur du Khi2 calculé correspond a la somme des écarts observés entre les mesures expérimentales
et les valeurs théoriques prévues par le modéle d’incorporation testé. Chaque écart est divisé par
I’incertitude associée a la mesure.

In(M)— In [Im(t)]\
Formule du Khi2: x2 = Y- (“( l)ln(:;)m( z)])
L

Avec M; I’activité mesurée, | ’activité incorporée, m(t;) le facteur de rétention au temps t et SF; le

facteur de dispersion de la mesure.

Sur la figure suivante, le Khi2 calculé est représenté par les barres verticales colorées en vert.

LE05 |

(Bq)

\‘ H . H
1E+04 | t S - i i
1 ! A i ; T p

Activité dans l'organisme ou les excrétas
L

1,E+03 L ! ! : . . . L : L L L : -
1 12 13 4 15 16 17 I8 19 110 1 n2 3 )14 115

Jours aprés l'incorporation

Figure 45 : Représentation du Khi2 calculé (en noir : [’incertitude associé a la mesure, en vert :
[’écart entre la mesure réelle et la valeur théorique prévue par le modéle testé)

Soit Ho, I’hypothése nulle ou I’on suppose que la courbe expérimentale se superpose parfaitement a la
courbe théorique.

Soit Hi, ’hypothése alternative ou I’on suppose que la courbe expérimentale est différente de la
courbe théorique.

D’apres la loi du Khi2 en choisissant un risque Alpha de 0.05, le risque de conclure que H; est vraie
alors que c’est Ho qui I’est, est de 5%.
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Les tables statistiques du test du Khiz donnent une valeur théorique représentant la valeur maximale
des écarts entre les mesures et les valeurs théoriques du modeéle testé. La valeur du Khi2 théorique
dépend du nombre de degrés de liberté (nombre de valeurs expérimentales moins une) et du risque
Alpha que I’on choisit.

Lorsque le Khi2 calculé > Khi2 théorique, alors nous pouvons affirmer qu’il existe une différence entre
la courbe théorigque prévue par le modele et les points expérimentaux avec un risque de 5%. (Si on
choisit un risque alpha de 0,05)

Lorsgue que le Khi2 calculé < Khi? théorique, alors on peut seulement dire que nous n’avons pas mis
en évidence de différence significative entre le modele expérimental et le modele théorique. Dans ce
cas, les valeurs expérimentales sont compatibles avec le modéle théorique testé.

3.2.1.2 Les incertitudes de mesures

La formule de calcul du Khi? nécessite d’évaluer les incertitudes de mesure. Ces derniéres tiennent
compte d’une incertitude fixée par défaut appelée facteur de dispersion SF « scattering factor ». Le
facteur de dispersion représente la dispersion habituellement observée sur les résultats de mesure. 1l est
supposé recouvrir ’ensemble des sources d’incertitude.

Il tient compte des variations :

- liées aux statistiques de comptage,

- liées a la position des détecteurs,

- de bruits de fond,

- de dimensions corporelles,

- de morphologie,

- de la répartition de I’activité,

- de la calibration de I’appareil et

- de I’effet opérateur pour 1’évaluation du spectre.

Les recommandations du guide IDEAS(32) ont fixé le facteur de dispersion SF=1,2 pour les mesures
anthropogammameétriques de radionucléides émetteurs Gamma d’énergie supérieure a 100 keV.

Le modele biocinétique théorique testé est considéré comme cohérent avec les mesures observées
lorsque le Khi2 calculé est inférieur au Khi? théorique. Il est alors possible d’estimer I’activité initiale
et la dose efficace engagée correspondante.

Dans notre exemple (Cas n°4 CNPE 1), pour un modéle testé d’incorporation par inhalation de 5um, le
Khi? calculé est de 51.56. Il est trés supérieur au Khi? théorique (11.07). L’hypothése Ho est fausse
avec un risque alpha de 5%, les deux modeles sont significativement différents.
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Figure 46 : Feuille de calcul CADOR présentant la cinétique de décroissance et le test du Khi2 pour
un DAMA de 5um du cas n°4 CNPE |

Pour un modéle d’incorporation par inhalation 1um, le Khi2 calculé est de 4.92. Il est inférieur au Khi2
théorique (11.07). Dans ce cas, I’hypothése Hy est retenue, nous n’avons pas mis en évidence de

différence significative entre le modéle théorique et le modéle expérimental. L’utilisation du logiciel

de calcul permet dans ce cas de retenir un modele d’incorporation par inhalation avec une
granulométrie d’1 um. Dans notre exemple (Cas n°4 CNPE 1), le test du Khi2 permet de confirmer les
résultats obtenus grace au test RBP.
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Figure 47 : Feuille de calcul CADOR présentant la cinétique de décroissance et le test du Khi2 pour
un DAMA d’1 um du cas n°4 CNPE |
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3.3 Estimation de I'activité incorporée et calcul de la dose
efficace engagée

Une fois le modeéle d’incorporation retenu grace a la mise en ceuvre des deux étapes précédentes, on
peut alors estimer 1’activité incorporée.

Selon la recommandation n°52(34), pour un méme événement de contamination, la valeur de ’activité
incorporée est égale a la moyenne géométrique des activités incorporées estimées a partir de chaque
résultat d’examen.

Moyenne géométrique =VA1xA2x ... xAn

Dans le cas n°4 CNPE |, ’activité incorporée retenue serait donc :

- selon le modéle par inhalation 1 um : 8006 Bq ;

Le logiciel de calcul CADOR permet également de réaliser une estimation de I’activité incorporée
selon la recommandation n°52 du guide de bonne pratique de la HAS.

L’Article 15 de ’arrété du 17 juillet 2013 précise que c’est le médecin du travail qui détermine la dose
efficace engagée résultant de 1’exposition interne du travailleur selon les modalités précisées par
I’arrété du 01 septembre 2003.

Selon la recommandation n° 48(34) du guide de bonne pratique de la HAS, le calcul de la dose
efficace engagée Ej,rerne (Eso) eXprimée en Sievert, est donnée par la formule suivante :

Einterne = Z ] Aj,inh X h(g)j,inh + Z Aj,ing X h(g)j,ing ou
] J

A = activité incorporée par inhalation ou ingestion du radionucléide exprimée en Bq et

h(g) = dose efficace engagée par unité d’incorporation du radionucléide exprimée en Sv.Bq*
(dénommeée DPUI - Dose par Unité d’Incorporation par la CIPR).

La détermination du modeéle d’incorporation, de la granulométrie confirmés par CADOR nous permet
de choisir la valeur de h(g) a appliquer. La valeur de h(g) correspondante figure au tableau 3.

Dans le cas n°4 CNPE | :

- le coefficient de dose h(g) a appliquer pour le Co60 pour un modéle d’incorporation par
inhalation 1um est de 2,952,
- la DEE retenue sera donc de :

DEE = 8006 x 2,958 = 0,2 mSv
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4 Résultats

Dans cette partie, nous allons aborder I’ensemble des résultats obtenus. Ils sont présentés sous la
forme d’un tableau synthétique figurant en annexe 1. Des exemples détaillés illustrant les différents
modeéles observés seront également présentés.

4.1 Synthese des résultats

Nous avons analysé en double contrdle plus de 1000 spectres anthropogammamétriques (ATP)
provenant de quinze sites nucléaires producteurs d’électricité.

Le tableau figurant en annexe 1 regroupe les cas de contamination interne correspondant aux critéres
d’inclusions :

- au moins trois mesures ATP différentes au-dela de JO,
- activité suffisante pour déterminer un modeéle d’incorporation.

Ce tableau permet d’identifier le lieu, la date, le ou les radionucléides impliqués et les cas de
contamination groupés identifiés en violet (c’est a dire plusieurs salariés contaminés sur un méme
chantier). Les différentes hypothéses d’incorporation sont ensuite présentées : le mode d’incorporation
(ingestion ou inhalation), les parametres du modele (forme physico chimique des radionucléides,
granulométrie, coefficient d’absorption intestinal f). L hypothése d’incorporation retenue est
identifiable par une surbrillance jaune (inhalation) ou bleu (ingestion).

Les colonnes suivantes présentent les résultats des tests RBP et Khi2. Le test RBP est considéré
comme valide lorsque 1’écart entre les différentes estimations d’activité incorporée est inférieur a 3
(Recommandation 61(34)). Le test du Khi2 est valide lorsque le Khi2 calculé est inférieur au Khi2
théorique. La colonne RBP + IDEAS permet une lecture rapide des résultats des tests statistiques par
un affichage couleur (rouge, orange, vert) :

- sila cohérence d’un modele pour une contamination est jugée non satisfaisante, alors les
hypotheses du modele sélectionné ne peuvent étre retenues. La case RBP + IDEAS est
alors identifiée en rouge ;

- la couleur orange permet d’identifier les cas pour lesquels la cohérence est considérée
comme acceptable au test RBP mais non validée au test du Khi?;

- enfin, si la cohérence est acceptable au test RBP et les hypothéses validées au test du Khi?,
alors les hypothéses concernant le modele d’incorporation peuvent étre retenues. Ces cas
sont distingués en vert.

Les deux derni¢res colonnes du tableau présentent 1’activité incorporée retenue selon I’hypothése
sélectionnée et la dose efficace engagée correspondante. Certains cas peuvent associer différents
radionucléides, les doses efficaces calculées doivent donc étre additionnées. Une police rouge est
utilisée pour 1’affichage des doses > 0.1mSv.
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Au total, nous avons recueillis 36 cas de contaminations sur le CNPE de Paluel pour lesquels plus de
200 examens ATP ont été analysés. 113 cas de contaminations supplémentaires ont été analysés
provenant de 14 sites nucléaires et pour lesquels plus de 800 examens corps entier avaient été réalisés.

Plus de 1000 spectres corps entier (ATP) ont été analysés en contrdle croisé permettant d’identifier
119 cas de contamination interne avec au moins trois mesures ATP au-dela de JO. Parmi ceux-ci, 31
cas n’ont pu étre interprétés en raison d’une activité trop faible a I’anthropogammameétrie et/ou d’un
nombre insuffisant de mesures. Une recontamination au cours du suivi a pu étre observé pour un cas.
Nous avons également distingué 21 cas de contamination interne par des particules chaudes (grattons).
La cinétique d’évolution de ce type d’incorporation n’ayant pas été décrite par la CIPR, une autre
méthode d’évaluation de dose devrait étre appliquée (35).

CMPE Paluel Autres CNPE
n=36cas e n= 113 cas
soit 200 ATP soit 800 ATP
i v
Moins de 3 ATP apres |0 3 ATP minimum apres |0
n=30cas n=119cas
Particules chaudes Activité trop faible
B «—1> _
n= 21 cas n=8cas
MNombre de mesures insuffisantes Recontamination au cours du
malgre 3 ATP aprés |0 —1—> sUivi
n= 23 cas n= 1| cas
\ 4
Modéle d'incorporation défini
n = 66 cas

Figure 48 : Logigramme présentant les cas étudiés

Pour les 66 cas restants, un modeéle d’incorporation décrit par la CIPR a pu étre identifié avec 1’outil
CADOR. Le test RBP et le test du Khi2 étaient valides dans 79,8% des cas, seul le test RBP était
valide pour les 20,2% restants. Les résultats sont détaillés dans le tableau ci-dessous.
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RBP + Khi2 valides RBP valide
Inhalation 5 pum 15 Inhalation 5 um 4
Inhalation 1 um + gratton 1 Inhalation 1 um + gratton 0
Inhalation 1 um 10 Inhalation 1 um 2 55%
Lo Ingestion f=0,05 Ingestion f=0,05 1
Ingestion f=0,1 Ingestion f=0,1 0
Total 29 Total 7 |36/66=
Inhalation 5 um 10 Inhalation 5um 2
Inhalation 5 um + gratton 3 Inhalation 5 um + gratton 0
Inhalation 1 pm 3 Inhalation 1 um 5 48%
Co60 [Inhalation 1 um + gratton 6 Inhalation 1 um + gratton 0
Ingestion f=0,05 2 Ingestion f=0,05 0
Ingestion f=0,1 1 Ingestion f=0,1 0
Total 25 Total 7 32/66 =
Inhalation 5 um 5 Inhalation 5 um 2
Inhalation 1 um 8 Inhalation 1 um 1 26%
Agll0 . .
Ingestion f=0,05 1 Ingestion f=0,05 0
Total 14 Total 3 17/66=
Inhalation 5 um 2 Inhalation 5 um 0
Inhalation 1 um 0 Inhalation 1 um 0 3%
Ingestion f=1 0 Ingestion f=1 0
Total 2 Total 0 2/66=
Inhalation 5 um Inhalation 5 um 39
Inhalation 5 um + gratton Inhalation 5 um + gratton
Total 0 Total 1 2/66 =
Zr-Nb95 Inhalation 5 um + gratton Inhalation 5 um + gratton 0 2%
Total 1 Total 0 1/66 =
Total . 71 Total RBP 18
RBP + Khi2 79,78% 20,22%

Tableau 6 : Mode d’incorporation retenus par radionucléide et cohérence aux tests RBP et Khi*
(*certains cas de contamination comportent plusieurs radionucléides)




B DAMA 5 um
EDAMA 1 um
ODAMA 5/1 pum +

particules chaudes

M Modeéle par Ingestion

Figure 49 : Diagramme présentant les différents modes d’incorporation observés et leur fréquence
d’apres 'analyse des examens ATP

En résumé, nous avons observé des contaminations répondant a un modele par inhalation dans 91%
des cas. Il s’agissait pour 46% de composés Type S de DAMA 5um et pour 33% de composés Type S
de DAMA 1 um. De plus, nous avons identifié des modeles par inhalation d’aérosols

polydispersés type S de DAMA 1/5 um associés a une ou plusieurs particules chaudes, dans 12% des
cas.

Par ailleurs, nous avons également observé des contaminations correspondant & des modeéles par
ingestion dans 9% des cas avec f1=0.05 pour 6,7% et f1=0.1 pour 2,2%.

De maniére isolée ou non, nous avons retrouvé du Cobalt 58 dans 55% des cas, du Cobalt 60 dans
48% des cas et de I’ Argent 110m dans 26% des cas. De plus, nous avons également retrouvé du
Césium 137, de I’ Antimoine 124, du Zirconium-Niobium 95, du Chrome 51 et du Manganése 54.

Finalement, 51% des cas auraient entrainé une dose efficace engagée supérieure a 0.1mSv mais
inférieure a 0.5mSv.

La cinétique des examens corps entier in vivo permet donc d’identifier un mod¢le d’incorporation de
maniere précise a condition de réaliser plusieurs mesures ATP successives apres 1’événement
contaminant et donc d’estimer une dose efficace engagée.
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4.2 Illustration des différents modeles d’'incorporations
identifiés par I'étude

4.2.1 Contamination par inhalation

L’analyse des examens ATP sur la majorité des centres nucléaires francais étudiés montrent que la
voie d’incorporation par inhalation est la plus fréquemment observée, elle représente 91% des cas de
contamination étudiés. Ceci est en accord avec les données de la CIPR(21) et le référentiel AIEA(36)
qui précise que le mode d’incorporation par inhalation est la principale voie d’exposition
professionnelle.

Dans 46% des cas, il s’agissait d’une incorporation de composés de 5 um. Cependant, nous avons
également observé une incorporation de composes de 1 um dans 33% des cas.

De plus, nous avons pu mettre en évidence des incorporations de composés dit « polydispersés »
correspondant a I’incorporation d’un aérosol radioactif constitué de particules chaudes et de particules
plus fines de 1/5 um. Ce mode¢le d’incorporation correspond a 12% des cas de contamination observés.

Pour illustrer ceci, nous allons développer des exemples de cas de contaminations correspondants aux
différents modeles d’incorporations observés.

4211 Exemples de modéle Inhalation granulométrie 5 pm

Le modele d’incorporation par inhalation de composés de granulométrie de 5pum a été identifié dans
46% des cas de contamination.

Contamination mixte au Cobalt 60 et Cobalt 58 (types S)

Nous avons observé des cas de contamination suivant une décroissance compatible avec un modele
d’incorporation par inhalation 5 um au Cobalt 60 et Cobalt 58 sur différents CNPE francais.

Exemple : Cas n°7 CNPE F

Le tableau suivant illustre une contamination interne comprenant deux radionucléides, le Cobalt 58 et
le Cobalt 60. Dans cet exemple, I’activité initiale incorporée estimée a partir de I’ensemble des
mesures est de 5230 Bq de Co-60 et de 8210 Bq de Co-58. Seul un modéle d’incorporation par
inhalation associé a une granulométrie de 5 um permet d’obtenir un Khi2 calculé < Khi2 théorique.

La dose efficace engageée retenue dans ce cas serait de 0.1 mSv (0.088 mSv (Co-60) + 0.014 mSv (Co-
58)). Dans cet exemple, les deux radionucléides suivent des modes d’incorporation identiques avec
une méme granulométrie.
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Date Jour Heure Activité (Bq)
21/04/2015 Jo 06h21 7390
4550
21/04/2015 Jo 15h35 7280
4040
22/04/2015 J1 08h43 5550
2540
23/04/2015 J2 08h58 2150
1660
24/04/2015 J3 08h25 880
700
27/04/2015 J6 08h22 596
450
28/04/2015 J7 15h20 470
300
29/04/2015 J8 11h44 494
300

Tableau 7 : Suivi anthropogammamétrique du cas n°7 CNPE F, contamination interne au Co-58/Co-
60
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Figure 50 : Feuille de calcul CADOR présentant la cinétique de décroissance du Co-60 et le test Khi?
du cas n°7 CNPE F
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Figure 51 : Feuille de calcul CADOR présentant la cinétique de décroissance du Co-58 et le test Khi2

du cas n°7 CNPE F

Contamination mixte Argent 110m et Cobalt 60 (type S)

L’Argent a été retrouvé de facon isolée ou non dans 26% des cas de contamination (17/66).

Le modeéle inhalation de DAMA 5um a été retenu pour des contaminations a I’ Argent 110m et au

Cobalt 60.

Exemple : cas n° 21 CNPE K

Dans cet exemple, les deux radionucléides suivent le méme modéle d’incorporation (inhalation) et la
méme granulométrie (5um). La dose efficace engagée liée a cette contamination serait de 0.1mSv
[0.06mSv (Co®) et 0.04 (Ag*°™)].

Date ATP

Jour

Heure

Activité (Bq)

07/10/2016

JO

13h24

12050

6575

08/10/2016

J1

13h01

1880

2620

10/10/2016

J3

09h03

330

756

11/10/2016

J4

09h06

350

690

13/10/2016

J6

09h13

230

566

14/10/2016

J7

09h17

200

440
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17/10/2016 J10 09h19 240
360
18/10/2016 Ji1 09h33 220
300

Tableau 8 : Suivi anthropogammamétrique du cas n°21 CNPE K, contamination interne au Co-60 et a
[’Ag-110m
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Figure 52 : Feuille de calcul CADOR présentant la cinétique de décroissance du Co-60 et le test Khi2
du cas n°21 CNPE K
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Figure 53 : Feuille de calcul CADOR présentant la cinétique de décroissance de /’4g-110m et le test
Khi2 du cas n°21 CNPE K
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Le modele d’incorporation par inhalation de composés de DAMA 1 pum a été observe dans 33% des

4.2.1.2 Exemples de modéle Inhalation granulométrie 1 pm

cas de contamination.

Cobalt 60

Nous avons observe des cas de contamination au Cobalt 60 suivant une décroissance compatible avec

un modele d’incorporation par inhalation 1 pum. Le Cobalt 60 a été retrouvé dans 48% des cas (32/66
cas) de maniere isolée ou non.

Exemple : Cas n°

SCNPEG

Le tableau suivant illustre une contamination interne au Cobalt 60. L’activité initiale incorporée
estimée a partir de I’ensemble des mesures est de 4360 Bq. Seul un modé¢le d’incorporation par
inhalation de composé de type S associé a une granulométrie de 1 um permet de valider le test RBP et

d’obtenir un Khi? calculé < Khi2 Théorique.

Date Jour Heure Activité (Bq)
02/11/2016 Jo 17h32 1746
04/11/2016 J2 15h18 956
04/11/2016 J2 15h27 530
05/11/2016 J3 11h08 630
06/11/2016 J4 10h57 560
07/11/2016 J5 10h16 510
08/11/2016 J6 09h03 640
09/11/2016 J7 08h42 560
16/11/2016 J14 13h57 540
23/11/2016 J21 14h28 460
23/11/2016 J21 15h01 390

Tableau 9 : Suivi anthropogammamétrique du cas n°5 CNPE G, contamination interne au Co-60
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Figure 54 : Feuille de calcul CADOR présentant la cinétique de décroissance du Co-60 et le test Khi2
du cas n°5 CNPE G
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Cobalt 58

Le Cobalt 58 a été retrouvé dans 55% des cas (36/66 cas) de fagon isolée ou non.

Nous avons également observeé des cas de contamination au Cobalt 58 suivant une décroissance

compatible avec un modele d’incorporation par inhalation 1 pm.

Exemple : Cas n°7 CNPE B.

Le tableau suivant illustre le suivi ATP du cas de contamination n°7 survenue sur le CNPE B.

L’activité initiale incorporée estimée a partir de I’ensemble des mesures est d’environ 10000Bq. Seul
un modele d’incorporation par inhalation de composé de type S associé & une granulométrie de 1 pm

permet de valider le test RBP et d’obtenir un Khi2 calculé < Khi2 Théorique.

La dose efficace engagée retenue dans ce cas serait trés inférieure a 0.1 mSv.

Date ATP Jour Heure Activité (Bq)
07/05/2014 JO 21h30 6900
09/05/2014 J2 09h22 2235
12/05/2014 J5 08h59 1440
13/05/2014 J6 08h51 1000
16/05/2014 J9 08h33 1100
22/05/2014 J15 15h39 750
02/06/2014 J26 10h01 880
11/07/2014 J65 09h42 460
02/09/2014 J118 08h44 350

Tableau 10 : Suivi anthropogammameétrique du cas N°7 CNPE B, contamination interne au Co-58
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Figure 55 : Feuille de calcul CADOR présentant la cinétique de décroissance du Co-58 et le test Khi2
du Cas n°7 CNPE B

81



Argent 110m

Nous avons également observé des cas de contamination suivant une décroissance compatible avec un
modele d’incorporation par inhalation d’Agl10m de DAMA 1um sur différents CNPE francais.

La forme physico-chimique de I’ Argent 110m n’est pas clairement définie (cf. partie 2 chapitre 5.4),
les trois formes physico-chimiques (types S, M et F) ont donc été analysés dans ce travail.

Exemple : Cas n°4 CNPE D

Le tableau suivant illustre une contamination interne a I’ Argent 110m survenue sur le CNPE D.
L’activité initiale incorporée estimée a partir de I’ensemble des mesures est de 35700 Bq. Un modéle
d’incorporation par inhalation associé a une granulométrie de 1 um permet de valider le test RBP et
d’obtenir un Khi? calculé < Khi? Théorique.

Par ailleurs, la forme physico-chimique (type S) a été validée, elle est plus pénalisante en terme de
dosimétrie. La dose interne résultant de cette contamination est de 0.4 mSv.

Date ATP Jour Heure Activité (Bq)
04/09/2013 JO 19h10 26910
05/09/2013 J1 13h27 10150
06/09/2013 J2 09h12 7565
09/09/2013 J5 13h45 4916
10/09/2013 J6 09h56 5861
11/09/2013 J7 09h30 5374
12/09/2013 J8 14h27 4577
17/09/2013 J13 13h17 4363
19/09/2013 J15 08h51 3930
23/09/2013 J19 11h40 3000
26/09/2013 J22 09h13 3300
01/10/2013 J27 13h51 3000
03/10/2013 J29 15h00 2500
Tableau 11 : Suivi anthropogammamétrique du cas n°4 CNPE D, contamination interne a /’Ag-110m
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Figure 56 : Feuille de calcul CADOR présentant la cinétique de décroissance de I’Ag-110m et le test
Khi2 du Cas n°4 CNPE D
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4.2.1.3 Exemple de modele mixte Inhalation 1/5 um + particules chaudes

Le modeéle d’incorporation par inhalation de composés polydispersés (DAMA 1/5um + particules
chaudes) a été observé dans 12% des cas de contamination.

Nous avons identifié quelques cas de contamination interne au Cobalt 60 ne répondant pas totalement
a un modele de décroissance décrit par la CIPR. En effet, nous avons observé une décroissance
d’activité trés importante au cours des trois premiers jours du suivi compatible avec la décroissance
observée lors d’une contamination par une particule chaude. Au-dela du 4°™ jour, la décroissance
suivait un modéle d’incorporation par inhalation (cf. figure 57). Pour rappel, les particules chaudes
sont des particules radioactives insolubles d’un diamétre variant de quelques dizaines de microns a 1
millimetre(6). Elles sont inhalées et aprés impact inertiel dés les voies aériennes supérieures,
rapidement dégluties. Elles sont ensuite rapidement éliminées dans les selles suivant le temps de
transit digestif.

Dans cet exemple, il s’agit donc d’un événement li¢ a une inhalation d’un mélange de particules de
tailles variables allant de 1um a 1mm. L analyse de la cinétique de décroissance a été réalisée sur les
mesures d’activités réalisées au-dela du 3éme jour. L’activité initiale estimée a partir de ces valeurs est
de 13100 Bq de Cobalt 60. Dans ce cas, I’activité incorporée retenue ne tient compte que du modele
inhalation.

La dose efficace engagée correspondante est de 0.38 mSv (hors particules chaudes).

Les données actuelles fournies par la CIPR concernant I’incorporation de particules chaudes ne
permettent pas d’estimer la dose efficace engagée liée a cette particule chaude. Cette question a
d’ailleurs fait I’objet d’un travail de thése(37).

Exemple : Cas n°1 CNPE M.

Date Jour Heure |Radionucléides| Activité (Bqg) | Incertitude
20/05/2008 JO 14h19 Co-60 98400 8,56
21/05/2008 J1 13h57 Co-60 57800 8,61
22/05/2008 J2 13h42 Co-60 30260| 8,715
23/05/2008 J3 14h01 Co-60 1700| 11,218
26/05/2008 J6 08h47 Co-60 1750 13,206
26/05/2008 J6 08h49 Co-60 1715] 12,9606
27/05/2008 J7 13h36 Co-60 1670| 13,233
29/05/2008 J9 15h27 Co-60 1585| 13,775
09/06/2008 J20 14h13 Co-60 1326| 14,866
16/06/2008 J27 10h31 Co-60 1600| 13,973
19/06/2008 J30 13h47 Co-60 1376 14,942
18/08/2008 J90 09h37 Co-60 685| 27,3532
02/10/2008 J135 14h17 Co-60 950| 13,5259
05/11/2008 J168 08h53 Co-60 810| 25,186
14/05/2009 J358 14h37 Co-60 712| 23,326

Tableau 12 : Suivi anthropogammamétrique du cas n°1 CNPE M, contamination interne au Co-60

83



T [ Dossiers
&' ey pemvsas=y mosws || — T
<% CADOR |2-casne 2 these athiew [w | supprimer Archiver | Nouveau Rapport Co60 ‘ = | Mesures
€DF e =5
[ Mesuress ————————————— [ Données analysées Incertitudes prisesen compte  —] [~ Testdukhiz
Plage de suivi @  Corps Entier @ Incertitudes de mesure khi? théorique 16,92 Les hypothéses du modéle sont
[V]atP [ urines  [Jselles khi? calculé 5,64 cohérentes avec les mesures
Ow1 Quoy @100 Sy ) O SFA Guide IDEAS ddi: 9 La cohérence est d'autant meilleure
que le khi* calculé est proche de zéro
[ Mode Type = (DAMA)
o Vpe s —
F
Qngestion ‘ ] OF OM @s intermédiaire t‘ @ 1m [A Testdu khi®

O Mixte 1 O F-M O Mélange —
J’ T
@ Inhalation l,, Oxydes, Hydroxydes, tJ O5um [v 1
& Halogénures, Nitrates O M-s — i I

Paramétres de calcul

1,E+06
P IR A O A B R T R RN () P Activité attendue ATP Radionticlalde
£
N Activité attendue Urines
g Type[ s | f1 [ 50e-02
[PV U N S S N S T S R [ Activité attendue Selles vee s ]
E ® Activités mesurées Incorporation : Inhalation
o
: 3 o Valeurs exclues T
i 1 O valeurs< LD
g e DPUI (Sv.Ba™) 2,9E-08
o Sretill ; £ “"F‘f“; Affichage graphique Estimation Activité Incorporée
2 iE03 S=ecpes <I
s 3 T [1es02 [v] Dlauarage 1316404 | (Bq)
i IS O O O S R e SO e 2
£ == origine ordonnées Maximum de vraisemblance
s 1,6+02 Dose efficace engagée

J1 12 13 14 15 16 17 18 19110 150 J100 1500 11000
0379 _|(msv)

Jours aprés I'incorporation

Figure 57 : Feuille de calcul CADOR présentant la cinétique de décroissance du Co-60 et le test Khi2
du cas n°1 CNPEM

Ce type d’incorporation de composés « polydispersés » a également été observé pour le cas n°10 du
CNPE B, la série de cas n°3, 4, 5, 6 du CNPE I, la série de cas n°1 et 2 et le cas isolé n°4 du CNPE M
et le cas n°1 du CNPE N (cf. Annexe 1).

Dans chacun de ces cas, le radionucléide impliqué est le Cobalt 60. Ces observations sont en accord
avec 1’origine des particules chaudes décrite comme provenant des stellites (Cf. Partie 1 chapitre 2).

4.2.1.4 Série de contaminations

Sur différents sites nucléaires ont pu étre observées des « séries » de contaminations internes, c'est-a-
dire des cas groupés de travailleurs contaminés. lls sont identifiés dans I’annexe 1 par une surbrillance
des dates en violet.

Pour chacune de ces seéries, les radionucléides impliqués, le modele d’incorporation et la forme
physico chimique restent identiques. Seule la granulométrie retenue par les tests RBP et Khi2 peut étre
variable selon les cas.

4.2.2 Contamination par ingestion

Bien que le mode d’incorporation par inhalation soit le plus fréquent, les intervenants peuvent
également se contaminer en portant leurs mains contaminées sur le visage (36). Le modele
d’incorporation par ingestion a été observé dans 9% des cas de contamination.
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42.2.1 Exemple de modele ingestion Co58 et Co60

En effet, nous avons constaté des cas de contamination interne au Cobalt 58 et 60 suivant une
décroissance compatible avec un modéle d’incorporation par ingestion.

Dans cet exemple (cas de contamination n°6 CNPE H), I’estimation de I’activité incorporée
initialement est de 16900Bq de Co® et 7780 Bq de Co®. Seul un mode d’incorporation par ingestion
permet de valider le test RBP et d’obtenir un Khi?2 calculé < Khi? théorique.

La dose efficace engagée qui résulterait de cet évenement est trés inférieure a 0.1mSv.

Date Jour Heure |Radionucléides | Activité (Bq)
24/09/2014 J0 17h26 Co-58 9830
Co-60 3820
25/09/2014 | J1 | 09h42 Co-58 12200
Co-60 4845
26/09/2014 | J2 | 08h16 Co-58 6260
Co-60 2890
26/09/2014 | 32 | 16h28 Co-58 4660
Co-60 2052
29/09/2014 | )5 | 10n19 Co-58 595
Co-60 300
06/10/2014 | J12 | 08h41 Co-58 520
Co-60 <LD
16/10/2014 | J22 | 09h28 Co-58 320
Co-60 <LD
Tableau 13 : Suivi anthropogammamétrigue du cas n°6 CNPE H, contamination interne au Co-60/Co-
58
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Figure 58 : Feuille de calcul CADOR présentant la cinétique de décroissance du Co-58 et le test Khi?
du cas n°6 CNPE H
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Feuille de calcul CADOR présentant la cinétique de décroissance du Co-60 et le test Khi2

Figure 59 :
du cas n°6 CNPE H

Les mémes hypothéses d’incorporation ont été retenues pour le cas de contamination n°9 survenue sur
le CNPE B.

4.2.2.2 Exemple de modéle ingestion Ag110m

Un seul cas de contamination interne a I’ Argent 110m suivait un modele par ingestion. Il s’agit du cas
n°1 CNPE D. Le test RBP et le test du Khi2 sont validés en sélectionnant ce mode d’incorporation.

Cela correspond a une activité incorporée d’environ 2400Bq et une dose équivalente tres inférieure a
0.1 mSv.
4.2.2.3 Série de contaminations

Aucune série de contaminations suivant un modeéle d’incorporation par ingestion n’a été observeé.

5 Discussion

Nous avons voulu établir une méthode permettant d’estimer la dose efficace engagée (DEE) a partir
des examens anthropogammameétriques (ATP) successifs sans avoir recours aux examens

radiotoxicologiques des urines et des selles.

Celle-ci se base sur la réalisation de plusieurs examens ATP & des jours différents suivant la
contamination, permettant d’établir une cinétique de décroissance et définissant ainsi un modele

d’incorporation.
Ce chapitre est consacreé a la discussion des résultats obtenus par 1’étude de la cinétique ATP et de leur
comparaison aux résultats des examens radiotoxicologiques des urines et des selles.
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5.1 Le cas des particules chaudes

Tous les cas de contamination interne observés ne correspondent pas au modéle d’incorporation
d’aérosol. En effet, les travailleurs du nucléaire peuvent étre exposés au risque de contamination
interne par des particules chaudes : particules radioactives insolubles (le plus souvent constituées de
Cobalt 60), d’un diamétre variant de quelques dizaines de microns a 1 millimétre. Elles sont inhalées
et apres impact inertiel des les voies aériennes supérieures, rapidement dégluties.

Si la procédure permettant d’évaluer I’activité en cas d’incorporation d’aérosol de substances
radioactives est bien définie, il n’en est pas de méme pour les particules chaudes. L activité d’un
aérosol incorporé est évaluée grace aux modeles biocinétiques décrits par la Commission
Internationale de Protection Radiologique (CIPR) en utilisant les résultats des mesures
anthropogammamétriques voire les résultats des analyses radiotoxicologiques urines et selles. Cette
procédure ne peut étre appliquée a I’identique pour I’évaluation de 1’activité d’une particule chaude
puisqu’aucun modé¢le biocinétique théorique précis décrivant sa cinétique d’évolution n’a été publié
par la CIPR.

En effet, la particule chaude ne diffuse pas dans 1’organisme contrairement a 1’aérosol mais reste sous
forme ponctuelle tout au long de son parcours digestif. Le résultat de la mesure de 1’activité de la
particule par I’anthropogammameétrie est trés variable selon sa position dans I’abdomen ; cette
variabilité s’expliquant par une fluctuation de la distance aux détecteurs de I’appareil de mesure.

On les retrouve, dans cette étude, dans 18% des cas de contamination interne de maniére isolée (21
/119 cas) et dans 7% des cas de contamination associée a I’inhalation d’aérosol de DAMA 1/5um (9
/119 cas). A noter que ce taux de 18% est sous-estimé de par la méthodologie délibérément choisie
pour cette étude puisque seuls les cas de contamination perdurant au-dela de quatre jours ont été
étudiés.

On suspecte la présence d’une particule chaude a I’aide de I’ATP lorsque :

- I’on retrouve une nette différence d’activité enregistrée entre les détecteurs haut et bas. (Le gradient
d’activité entre les détecteurs haut et bas de I’appareil ATP est égal a quatre voire cing).

- I’activité ne suit pas une décroissance habituelle et la cinétique de décroissance ne correspond alors
pas aux modeéles inhalation et ingestion décrits par la CIPR. En effet, la valeur enregistrée par I’ATP
est dépendante de la position de la particule dans I’abdomen (35).

On est certain de la présence d’une particule chaude lorsqu’en plus des criteres ci-dessus :

- I’activité mesurée a I’ATP est rapidement inférieure aux limites de détection, avec une élimination de
la particule entre J2 et J7 au maximum.

Pour illustrer ces propos, nous avons décrit ci-dessous quelgues cas de contamination interne par une
particule chaude :

Cas n°7 du CNPE H :
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Dans ce cas de contamination, il s’agit d’une élimination tardive de la particule chaude, survenue entre
le 6°™ et le 7°™ jour aprés I’incorporation. Le plus souvent, 1’élimination se fait entre le 2°™ et le 4™
jour.

Date Jour Heure Radionucléide | Activité (Bq)
10/06/2011 JO Co-60 27420
14/06/2011 J4 13h53 Co-60 33000
15/06/2011 J5 09h13 Co-60 29310
16/06/2011 J6 10h03 Co-60 29730
17/06/2011 J7 09h45 Co-60 <LD

Tableau 14 : Suivi anthropogammamétrique du cas n°7 CNPE H, contamination interne au Co-60

Cas n°1 du CNPE N :

Dans ce cas de contamination (Cas n°1 CNPE N), on peut remarquer une variation de 1’activité entre
les différents jours de mesures correspondant aux variations de position de la particule dans
1’abdomen. En effet, nous avons pu montrer par un travail complémentaire a cette thése que
I’épaisseur des tissus humains interposés entre la particule et le détecteur était responsable d’une
atténuation des rayonnements Gamma regus par les détecteurs (35). L’élimination de la particule
chaude se fait entre J4 et J5.

Date Jour Heure |Radionucléides| Activité (Bq)
20/05/2016 30 15h32 Co-58 950
Co-60 2000
23052006 | 33 | osh12 Co-58 570
Co-60 970
23/05/2016 | 33 | 16h00 Co-58 1138
Co-60 1870
24/05/2006 | 34 | o7hss Co-58 346
Co-60 900
25/05/2006 | 35 | 07hs0 Co-58 <LD
Co-60 <LD

Tableau 15 : Suivi anthropogammamétrique du cas n°1 CNPE N, contamination interne au Co-58/Co-
60

Cas n°2du CNPE D :

Dans I’exemple suivant (Cas n°2 CNPE D), ¢’est I’étude de la cinétique de décroissance qui permet
d’identifier la contamination par une particule chaude.

En effet, celle-ci n’est pas du tout en faveur d’un modele par ingestion. (RBP = 4.24, Khi2 48.9/7.81)

La validation d’un modele par inhalation nécessiterait que 1’activité mesurée a J7 soit de plus de 300
Bg.

1l s’agit alors d’une particule chaude d’ Ag''®™ éliminée apreés J4.
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Date Jour Heure Radionucléide | Activité (Bq)
25/11/2013 JO 15h07 Ag110m 2015
26/11/2013 J1 08h30 Ag110m 825
26/11/2013 J1 16h23 Ag110m 550
27/11/2013 J2 13h09 Ag110m 550
28/11/2013 J3 08h23 Ag110m 410
29/11/2013 J4 08h24 Ag110m 450
02/12/2013 J7 15h55 Ag110m <LD

Tableau 16 : Suivi anthropogammamétrique du cas n°2 CNPE D, contamination interne a /’Ag-110m

5.2 Influence des jours de mesures

5.2.1 Influence des mesures ATP réalisées a JO

Les valeurs théoriques de rétention des radioéléments données par les modeles biocinétiques de la
publication 78 de la CIPR(21) ne sont décrites qu’aprés le premier jour d’incorporation (J1) afin de ne
pas prendre le risque d’entacher la mesure de contamination interne par une mesure de contamination
externe. L’outil CADOR utilisé pour la réalisation de ce travail se base sur les modeles de la CIPR et
ne peut donc pas tenir compte des mesures réalisées le premier jour de la contamination (JO).

Cependant, une actualisation récente (38) des données scientifiques concernant les modéles
biocinétiques permet de tenir compte des mesures ATP réalisées des la premiére heure aprés
1I’événement contaminant Sous réserve d’avoir éliminé une éventuelle contamination externe. Ceci
permettra alors de détecter plus fréquemment la présence d’une particule chaude qui peut étre éliminé
dés J1 et d’identifier plus précocement le mod¢le d’incorporation.

5.2.2 Influence du nombre de mesures et de leur date de réalisation

L’ensemble des résultats issus de ce travail proviennent de données réelles observées en situation de
travail, collectées dans les différents services médicaux des CNPE Francais. Dans notre étude, parmi
les 119 cas de contamination interne analysés, nous n’avons pas pu déterminer de mod¢le
d’incorporation pour 23 cas malgré les trois mesures ATP aprés JO. Les mesures corps entier réalisées
ne permettaient pas de définir un modéle d’incorporation de maniére précise malgré les trois mesures
ATP apres JO. Dans ces cas, il s’agissait de contamination trés inférieure au seuil des 0,1mSv.

En cas de contamination interne, un suivi anthropogammamétrique comportant plus de trois examens
ATP devrait donc étre réalisé au cours des 10 premiers jours.

Une analyse statistique fera I’objet d’un prochain travail avec 1’objectif de réaliser des modélisations
biostatistiques issues des données collectées dans cette étude qui permettront de définir les modalités
exactes du suivi des salariés contaminés, garantissant ainsi une évaluation précise de la DEE. Elle sera
réalisée par des méthodes originales, incluant le développement d’un nouvel estimateur statistique
adapté a ces petites séries de mesures et des simulations in silico afin d’apprécier I’incertitude de
I’estimation de I’activité incorporée a 1’échelle individuelle. Ces analyses permettront de connaitre le
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nombre de mesures ATP permettant un suivi de qualité pour les salariés ayant eu une contamination
interne.

5.3 Influence du temps de comptage

Parmi les 119 cas de contamination interne analysés, nous n’avons pu déterminer de modeéle
d’incorporation pour 8 cas en raison d’une activité trop faible a I’ATP lors des mesures réalisées a
distance de 1I’événement contaminant. Un doublement du temps d’examen ATP permettrait alors de
faciliter et d’améliorer la reproductibilité des déconvolutions spectrales. A noter toutefois que les
doses entrainées par ces cas de contaminations auraient été trés inférieures au seuil des 0.1mSv.

5.3.1 Par rapport a la limite de détection

5.3.1.1 Distinction des modeles ingestion et inhalation

La limite de détection de I’anthropogammamétrie est évaluée a environ 300Bg. Elle peut étre a
I’origine de difficultés pour la distinction des modeles d’incorporation par ingestion et inhalation.

Dans cet exemple (cf. annexe 1 cas n°1 CNPE D), la mesure réalisée a J4 est difficilement
déconvoluable en raison d’une activité trés faible.

Date Jour Heure Radionucléide | Activité (BQq)
03/04/2016 JO 14h00 Agl10m 3220
04/04/2016 J1 08h34 Agll0m 1596
05/04/2016 J2 08h30 Ag110m 1060
06/04/2016 J3 08h24 Agl10m 380
07/04/2016 J4 08h26 Agl10m <LD

Tableau 17 : Suivi anthropogammamétrique du cas n°1 CNPE D, contamination interne a /’Ag-110m

Dans un premier temps, les hypothéses d’incorporations sont « testées » selon les mesures réalisées a
J1,J2 et J3.

Deux modes d’incorporations peuvent étre retenus puisque :
- en modele ingestion, RBP = 1.39 ; Khi2 = 2.41/5.99 ;

- en modéle inhalation 5um, RBP = 1.61 ; Khi2 = 4.7/5.99.
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Figure 60 : Cinétique de décroissance du cas n°1 CNPE D avec une hypothése d’incorporation par
ingestion et représentation de la LD en bleu
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Figure 61 : Cinétique de décroissance du cas n°1 CNPE D avec une hypothése d’incorporation par
inhalation et représentation de la LD en bleu

Si I’on considérait la mesure de J4 = LD (= 300Bq) ; le modéle inhalation pourrait étre retenu.

Si I’on considérait que la mesure J4 correspondait a environ 200Bq ; le modeéle ingestion pourrait alors
étre retenu.

- en modéle ingestion, RBP = 1.39 ; Khi2 = 2.93/7.81 ;
- en modele inhalation 5um, RBP = 2.24 ; Khi2 = 14.98/7.81.

En raison d’une décroissance rapide de I’activité en cas d’incorporation suivant un mod¢le par
ingestion, les activités mesurées sont plus rapidement susceptibles d’étre inférieures a la limite de
détection de 300Bq que pour les modéles par inhalation.

L’observation de ce type de modéle est donc de ce fait plus difficile. L’augmentation du temps de
mesure pourrait permettre de distinguer les modeles d’incorporation pour ces cas. A noter toutefois
que ces derniers correspondent a de tres faibles valeurs de dose, inférieures a 0,1 mSv.
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5.3.1.2 Distinction des modeles ingestion et particule chaude

Pour rappel, lors d’une incorporation par particule chaude, on constate une négativation des examens
anthropogammameétriques entre J2 et J7. Une confusion avec un modéle par ingestion est alors
possible puisque dans ce cas les mesures ATP peuvent elles aussi étre rapidement inférieures a la
limite de détection. A noter que ces cas de modele par ingestion correspondent a de trés faibles valeurs
de DEE, inférieures a 0,1 mSv.

5.4 Influence de la forme chimique

Les cas de contamination interne pour lesquels un modéle a pu étre identifié correspondent le plus
souvent a des oxydes ; pour le Cobalt 58 et 60 (type S), pour I’Antimoine 124 (type M), pour le
Zirconium 95 (type M) ou pour le Césium 137 (type F). Ces observations sont cohérentes avec les
données de la littérature (21).

Un cas particulier concerne 1’ Argent 110, radionucléide qui fait exception et pour lequel les formes S,
M ou F étaient parfois compatibles avec I’incorporation. (Cf. cas 7, 8, 9,10 et 11 du CNPE G Annexe
1). Ceci rejoint les constats des ingénieurs pour lesquels I’ Argent 110 reste un sujet de discussion et de
spéculations scientifiques (39). Il semblerait que 1’ Argent s’associe a d’autres éléments (impuretés)
telles que le soufre (Ag-S, donne un caractere insoluble) ou I’iode (Ag-1, donne un caractére trés peu
soluble) formant alors d’autres espéces. C’est pourquoi, les trois formes physico-chimiques (types S,
M et F) ont été analysées dans ce travail pour les contaminations internes a 1’ Argent*1°™,

Les cinétiques de décroissance des contaminations internes a I’ Antimoine 124 n’ont pu étre établies
pour les modeles par inhalation 1jum et par ingestion parce que les facteurs de rétention ne sont pas
connus.

5.5 Discussion sur le choix de la granulométrie

Pour rappel, la granulométrie définie par défaut pour les travailleurs est de 5um (CIPR). Cependant, si
les tests de cohérence (RBP + Khi?) ne sont pas validés, une granulométrie d’1 pum peut étre testée.
Néanmoins, dans certains cas, la granulométrie semble étre inférieure @ 1um.

Par exemple, dans le cas n°6 CNPE G, il s’agit d’une contamination au Cobalt 58 et 60.

Pour le Co%, I’hypothése d’inhalation 5um, donne un test RBP non valide a 6.85 et un Khi2 non valide
a 124/12.59 et I’hypothése d’inhalation 1pum donne un test RBP valide & 2.62 mais un Khi2 non valide
a28.26/12.59.

Date Jour Heure |Radionucléides| Activité (Bq)
10/08/2016 JO 15h13 Co-58 430
Co-60 1200
11/08/2016 J1 09h21 Co-58 570
Co-60 660
12/08/2016 J2 10h07 Co-58 <LD
Co-60 600
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16/08/2016 J6 10h11 Co-58 275
Co-60 330
17/08/2016 J7 10h01 Co-58 200
Co-60 350
29/08/2016 J19 10h08 Co-58 <LD
Co-60 390
12/10/2016 J63 11h48 Co-60 400
15/11/2016 J97 10h42 Co-60 380

Tableau 18 : Suivi Anthropogammameétrique du Cas n°6 CNPE G, contamination interne au Co-60

L’analyse de la courbe permet d’observer un écart important entre les mesures et la courbe théorique
pour J1, J63 et J97. Cet écart explique la différence du Khi? calculé par rapport au Khi théorique.

D’aprés la description faite en premicére partie, I’inhalation d’un aérosol d’une granulométrie inférieure
au modeéle supposé entraine une rétention pulmonaire de la contamination plus importante que prévu.
Ceci explique que I’activité mesurée & J63 et J97 soit supérieure a celle prévue par le modele
théorique. Dans ce cas, nous pouvons donc en conclure que la granulométrie est trés probablement
inférieure a 1um.
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Figure 62 : Analyse de la cinétique de décroissance du Co-60 du cas n°6 CNPE G

Nous avons également identifié d’autres cas de contamination présentant une granulométrie inférieure
a 1um (Cf. Cas n°1 et n°2 du CNPE I, annexe 1).

D’autres cas de contamination semblent, quant a eux, présenter une granulométrie se situant entre 1 et
5 um. En effet, pour certains cas validant le mode d’incorporation au test RBP, les parametres de
granulométrie ne peuvent étre validés au test du Khi2,

On le remarque au cas n° 10 du CNPE G :

- pour un DAMA de 5um RBP = 2.07, Khi2 19.35/15.51 et

- pour un DAMA de 1pm RBP = 1.83 Khi? 19.92/15.51.
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Figure 63 : Feuille de calcul CADOR présentant la cinétique de décroissance de /’Ag-110m et le test
Khi2 du cas n°10 CNPE G pour une granulométrie de 5 um
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Figure 64 : Feuille de calcul CADOR présentant la cinétique de décroissance de I’Ag-110m et le test
Khi2 du cas n°10 CNPE G pour une granulométrie de 1 um

D’apres la description faite en premiére partie, I’analyse de la courbe de décroissance des activités
mesurés nous oriente vers un choix de granulométrie intermédiaire, c’est a dire compris entre 1 et
5um. L’application d’une granulométrie de 3 um permet de valider le test du Khi? :

- pour un DAMA de 3 um : RBP =1,72 Khi? 14,24/15,51.

Le choix d’une granulométrie inappropriée est donc un facteur qui pourrait expliquer la non-validation
du test du Khi2 dans les observations pour lesquelles seul le test RBP était valide.

Ces observations sont corrélées avec une étude réalisée par EDF R&D en octobre 2004 sur le CNPE
de Tricastin pendant 1’arrét de tranche sur le réacteur n°2. Elle avait pour objectif de qualifier et de
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quantifier le risque de contamination interne des intervenants (nature et taille des radionucléides
présents dans le batiment réacteur de la centrale).

Le DAMA moyen pendant I’arrét de tranche (AT) était de 2.9 um (+/-2.1). Les radioéléments
majoritairement présents étaient le Co®, I’Ag''®™, le Co%, le Cr®L,
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Figure 65 : Caractérisation expérimentale de la granulométrie des aérosols en CNPE au cours des
différentes phases de I’Arrét de Tranche(40)
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Figure 66 : Caractérisation expérimentale de la granulométrie des aérosols en CNPE par
radioéléments au cours des différentes phases de I’ Arrét de Tranche (40).

On remarque que la granulométrie est variable au cours des différentes phases de 1’arrét de tranche.
Les activités de taraudage, de nettoyage et de décontamination du fond de piscine sont pourvoyeuses
de petite particules (< 1 pm).
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5.6 Evaluation des doses supérieures a 0.1 mSv

Au total, en se basant sur les valeurs de coefficient de dose issues de la reglementation francaise
(tableau 3.1 de I’arrété du 1¢" septembre 2003), 34 cas entraineraient une dose interne supérieure a 0.1
mSv mais inférieure & 0.5 mSv, soit 51% des cas ou un mod¢le d’incorporation défini par la CIPR a
été observé.

Cependant, les connaissances scientifiques actuelles (28)(41)(38) non encore appliquées dans le droit
frangais sont en faveur d’une majoration des valeurs de DPUI pour certains radionucléides. Ci-apres
est présentée la différence induite par I’évolution des coefficients de dose efficace pour le Co® en
modéle inhalation DAMA 5um. La future réglementation va alors entrainer une majoration des doses
efficaces avec, dans cet exemple, un doublement (rapport 1,8) des doses efficaces engageées en cas de
contamination liée au Cobalt 60.

DPUI
Réglementation | CIPR 134 | Rapport
Radionucléides (2003) (2017)
Co60 Inhalation Type S DAMA 5um 1,70E-08 3,10E-08 1,8

Les nouvelles connaissances scientifiques sont donc en faveur d’une majoration de la radiotoxicité du
Co%. Ainsi, cette évolution sera a 1’origine d’une augmentation des doses efficaces engagées et du
nombre de contaminations internes susceptibles d’étre supérieures a 0,1mSv.

5.7 Proposition d’'un protocole clinique de suivi des
contaminations internes

Au vu des résultats de ’étude et des éléments de discussion détaillés exposés ci-avant, un algorithme
décisionnel en cas de contamination interne pourrait donc étre décliné tel qu’illustré ci-dessous.

En cas de contamination interne, un suivi anthropogammameétrigque au cours des 10 premiers jours
devrait donc étre réalisé.
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l Cas de contamination interne

Suivi Anthropogammameétrique au
cours des dix premiers jours

Analyse de la cinétique de
décroissance de |'activitée mesurée

Evaluation de I'activité incorporée initiale a partir des facteurs de rétention de la CIPR.

Sélection d'un mode ]

d'incorporation selon la
recommandation 61 HAS (RBP)

Inhalation Ingestion

Choix du coefficient d'absorption a
I'aide du test du Khi?

Evaluation de la granulométrie a
I'aide du test du Khi?

1 pm valide 1 pm non valide 1 pm valide 1 pm non valide

5 um valide 5 um valide 5 um non valide 5 pm non valide ‘

5 pum 5 pum 1 pm
Retenu Retenu Retenu

Figure 67 : Algorithme décisionnel en cas de contamination interne

Analyse visuelle de la courbe de
décroissance pour déterminer la
granulométrie

L’application du test RBP aux estimations d’activités incorporées permet d’orienter le choix du
modéle d’incorporation. Ensuite, ’utilisation de la feuille de calcul CADOR permet de valider
visuellement 1’adéquation des mesures avec la courbe théorique du modéle choisi. Enfin, la derniere
étape consiste a valider le test du Khi? en affinant les hypothéses d’incorporation (DAMA, f1).

Au final, lorsque les granulométries de 1 et 5 um sont validés par les deux tests, on retient le modele
5um par défaut comme indiqué par la CIPR. On ne retiendra la granulométrie de 1 um que lorsque
celle-ci est validée au test du khi? et que I’hypothése d’une granulométrie de Sum ne I’est pas.

Les examens radiotoxicologiques des urines et des selles sont actuellement considérés comme examen
de référence pour définir I’activité initialement incorporée aprés une contamination interne. Ils sont
réalisés en CNPE a partir d’un seuil a I’anthropogammamétrie le premier jour correspondant a 0,5
mSv. lls sont alors réalisés le plus souvent au cours des trois premiers jours suivant 1’événement
contaminant. Nous proposons donc dans le chapitre suivant de discuter de 1’intérét comparé des
résultats de la cinétique ATP et des RTX urines et selles pour déterminer I’activité incorporée.
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5.8 Discussion de I'intérét comparé des résultats de la
cinétique ATP et des examens radiotoxicologiques
urines et selles pour déterminer I'activité incorporée

5.8.1 Détermination du modele biocinétique d’incorporation

Pour un cas donné de contamination interne, la détermination de 1’activité incorporée initialement est
conditionnée par la connaissance du modele biocinétique d’incorporation correspondant au cas (Cf.
partie 1 chapitre 7).

La comparaison des différents modéles d’excrétion des examens radiotoxicologiques des urines et des
selles correspondant aux modeles biocinétiques d’incorporation définis par la CIPR est présentée dans
les figures ci-apres.

Selles - Cinétique d'élimination Co60 -

Composes type S
1,00E+00 T T T T T T T T T 1
11 13 14 15 16 17 18 19—110

1,00E-01 -
ea=ms |\ odele inhalation 1um

1,00E-02 emmw|\odele inhalation 5um
emmm|\odele ingestion

1,00E-03

1,00E-04

Figure 68 : Cinétiques d excrétion des examens de selles définies par la CIPR pour 1 Bq de Cobalt 60
incorpore
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Urines - Cinétique d'élimination Co60 -

Composes type S
1,00E+00 T T T T T T T T T ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19—110

1,00E-01
e=mw M odéle inhalation 1um

1,00E-02 ems=w|odele inhalation 5um
emmm |\/odele ingestion

1,00E-03 -

1,00E-04

Figure 69 : Cinétiques d’excrétion des examens d urines définies par la CIPR pour 1 Bq de Cobalt 60
incorporé
o ’ .o l ’ o Ld o
Selles - Cinétique d'élimination Ag110m -
Composes type S
1,00E+OO T T T T T T T T T 1
18—19—110

1,00E-01
e Modele inhalation 1um

1,00E-02 ems=w|Vodele inhalation 5um
emms |\odele ingestion

1,00E-03

1,00E-04

Figure 70 : Cinétiques d excrétion des examens de selles définies par la CIPR pour I Bq d’Argent

110m incorporé
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Composés type S
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e=mw M odéle inhalation 1um
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N

——————

Figure 71 : Cinétiques d excrétion des examens d urines définies par la CIPR pour I Bq d’Argent

110m incorporé
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Selles - Cinétique d'élimination Co58 -
Composés type S

11 B 5161718 1910

e Modele inhalation 1um

ems=w|Vodele inhalation 5um

emms |\odele ingestion

Figure 72 : Cinétiques d excrétion des examens de selles définies par la CIPR pour 1 Bq de Cobalt 58

incorporé

100



Urines - Cinétique d'élimination Co58 -

Composes type S
1,00E+OO T T T T T T T T T 1
11 12 13 14 15 16 17 18 19—110

1,00E-01
e=mw M odéle inhalation 1um
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1,00E-03 -

1,00E-04

Figure 73 : Cinétiques d excrétion des examens d urines définies par la CIPR pour 1 Bq de Cobalt 58
incorporé

Tout d’abord, on constate que, pour tous les radionucléides émetteurs Gamma a I’origine de
contamination interne en centrale nucléaire (Co60, Ag110m, Co58, ...), les cinétiques d’excrétion
dans les selles ne présentent pas de différence significative entre les modéles d’incorporation au cours
des 6 premiers jours. On observe une différence uniquement a partir du 6°™ jour. Cependant, ces
variations théoriques minimes sont confondues dans les variations individuelles d’excrétion et les
incertitudes autour de la mesure (Cf. partie 2 chapitre 5.8.3).

A noter que la réalisation des analyses de selles a partir du 6°™ jour ne permettrait pas de recueillir une
éventuelle particule chaude (éliminée le plus souvent entre J1 et J4).

Pour les examens d’urines, on constate également que, pour tous les radionucléides émetteurs Gamma
a I’origine de contamination interne en centrale nucléaire, la cinétique d’excrétion est sensiblement la
méme pendant les dix premiers jours, quel que soit le modele d’incorporation choisi.

En résumé, la cinétique de décroissance théorique des analyses radiotoxicologiques décrite par la
CIPR ne permet pas d’identifier un modeéle biocinétique d’incorporation précis contrairement aux
examens ATP (Cf. figure 35).

5.8.2 Comparaison des résultats d’activité incorporée évalués a partir

des examens radiotoxicologiques et anthropogammamétriques

Dans cette partie, nous allons comparer les activités initialement incorporées estimées a partir des
analyses radiotoxicologiques (RTX) des urines/selles a celles estimés par I’ ATP. Puisque I’analyse des
examens RTX des urines et des selles pour chacun de ces cas ne permet pas de discriminer un modele
d’incorporation en particulier (cf. chapitre précédent), le modele biocinétique choisi pour 1’analyse de
ces examens a donc été pris par défaut selon la cinétique de décroissance des examens ATP
correspondants.
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Nous avons analysé I’ensemble des cas de contamination interne qui avaient justifié¢ d’une prescription
d’examens RTX, qui ne correspondaient pas a un modele d’incorporation par particule chaude et pour
lesquels nous disposions d’un suivi anthropogammamétrique (ATP) suffisant pour établir une
cinétigue de décroissance.

5.8.2.1 Syntheése de la comparaison

L’analyse des mesures radiotoxicologiques urines et selles a été réalisée a ’aide de la feuille de calcul
CADOR. La valeur de I’activité incorporée initiale indiqué dans le tableau suivant correspond a la
moyenne géométrique des estimations d’activité incorporée obtenue a partir de chaque mesure RTX.

- - F » - L] r d - r d I'
Activité intiale incorporée estimée par type d'examen
CNPE| Cas contamination| Modéle d'incorporation | Radionucléide / ATP / Selles
B —— B — _.
A Cas1l Inhalation Co-58 7590 Bq 6160 By
B I Cas9 | Ingestion | Co-60 | 10100 Bg | 3190 Bg
C I Cas 12 | Inhalation | Co 60 | 11500 By | 1140 Bg
D I Cas 4 | Inhalation | Ag-110m | 35700 Bg | 26800 By
cas6 Inhalation Co-58 21000 Bq 4830 Bg
F S_h-124 6430 Bg 1250 Ba
Cas 7 Inhalation Co-58 8260 Bq 3910 Bq
C_(J-GD 4820 Bg 2660 Bg
H I Cas1 | Inhalation | Co-58 | 14500 Bg | 7450 Bqg
J I Cas3 | Inhalation | Co-60 | 9660 Bq | 405 Bq
Cas 1 inhalation Co-58 34000 Bg 3000 Bq
Ag-110m 10500 Bq 2140 Bq
Cas 2 [ Inhalation [ Cs-137 | 4s60Bq |  ss08q
K Cas4 [ Inhalation [ Cs-137 | 3s308q | 1s008Bg
Cas 13 [ Inhalation [ Co-60 | 222008 | 11808Bq
Cas 21 Inhalation Ag-110m 5360 Bg 760 Bg
C_O-GU 3240 Bg 1610 Bg
L I Cas2 | Inhalation | Ag-110m | 5600 Bq | 5320 Bg
Cas 4 | Inhalation | Co-60 | 12800 Bq | 13000 Bq | 0 Bq
Cas 15 [ Inhalation [ Co-58 | 28000Bq | 27700Bq [
Co-58 5660 B 3320B
M Cas 29 Inhalation & q
Co-60 8570 Bg 8500 Bg
cas 34 inhalation Co58 19000 Bg 25800 Bg 5980 Bqg
Co-60 8460 Bg 11600 Bq 2030 Bg
Co-58 13000 Bg 2430 Bg
N Cas1 Inhalation Co-60 5000 Bg 678 Bq
$b-124 5920 Bq 1040 Bq
Zr Nb-95 7810 Bg 2870 Bg

Tableau 19 : Comparaison des estimations d’activité incorporée selon les analyses
radiotoxicologiques et anthropogammamétriques
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En premier exemple, nous allons détailler un cas ou les examens RTX de selles sous-estiment
’activité incorporée initialement.

Exemple : Cas n°6 CNPE F

L’analyse des examens ATP permet d’estimer I’activité incorporée a 21000 Bg.
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Figure 74 : Feuille de calcul CADOR présentant la cinétique de décroissance ATP du Co-58 et le test
Khiz du cas n°6 CNPE F

La moyenne géométrique des estimations d’activité incorporée pour les 5 recueils de selles réalisés
permet d’estimer 1’activité incorporée a 4830 Bq.

A noter que I’intervalle de confiance entourant une mesure de selle est trés importants, le test du khi?
n’est donc pas pertinent pour Vérifier la cohérence des mesures au modele théorique.
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Figure 75 : Feuille de calcul CADOR présentant la cinétique de décroissance RTX des selles du Co-
58 du cas n°6 CNPE F
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On note une bonne concordance pour les recueils de selles des deux premiers jours. Cependant, les
recueils des trois jours suivants entrainent une sous-estimation de 1’activité incorporée initialement.
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Figure 76 : Feuille de calcul CADOR comparant les cinétiques de décroissance ATP et RTX des selles
du Co-58 du cas n°6 CNPE F

Dans ce second exemple, nous allons détailler un cas ou les examens ATP et RTX sont concordants.

Exemple : Cas n°15 CNPE M.

L’analyse des examens ATP permet d’estimer I’activité initiale incorporée a 28000 Bqg.

L’analyse des examens RTX de selles permet d’estimer 1’activité initiale incorporée a 27700 Bq.
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Figure 77 : Feuille de calcul CADOR comparant les cinétiques de décroissance ATP et RTX des selles
du Co-58 du cas n°15 CNPE M

5.8.2.2 Qualité des recueils

Pour les cas n°2 du CNPE L et les cas n°4 et 15 du CNPE M, I’activité incorporée selon les examens
RTX montre une trés bonne concordance a ’estimation faite a partir des examens ATP. Pour 6 cas
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/19, les estimations d’activité incorporée d’aprés les examens de selles sont jusqu'a deux fois
inférieures a celle estimées par I’ATP.

Pour les 11 cas restants, 1’activité incorporée selon les examens des selles était trés inférieure a celle
estimée par les examens ATP, cette différence était bien supérieure a un facteur 2 allant méme jusqu’a
plus d’un facteur 10.

Compte tenu de la grande variabilité de 1’excrétion des selles d’un jour a ’autre, une autre méthode
consiste a additionner les résultats des analyses RTX des selles et a en déduire I’activité incorporée

Aij selon la formule suivante :

_xm® .

= ou
l .
S W{0)
Al-j : Activité initiale incorporée i selon les examens des selles réalisés aux jours j

> m(j) : Somme des activités mesurées dans les selles aux jours j depuis I’incorporation.

Y £(j) : Somme des valeurs de la fonction d’excrétion aux jours j définie par la CIPR.

Malgré tout, pour 8 cas/19, I’activité incorporée selon les examens des selles était trés inférieure a
celle estimée par les examens anthropogammamétriques, cette différence était bien supérieure a un
facteur 2 allant méme jusqu’a plus d’un facteur 10.

Les examens urinaires sont le plus souvent non contributifs a 1’estimation de ’activité incorporée (2
cas négatif sur trois). En effet, ces derniers n’ont permis d’estimer 1’activité incorporée que pour un
seul cas et I’activité incorporée estimé était alors trés inférieure a celle estimée par les mesures ATP.

La qualité des mesures in vivo ou in vitro ne peut étre remise en cause puisqu’elles sont validées par le
COFRAC, garantissant ainsi la justesse et la reproductibilité des résultats.

Cependant, I’analyse des recueils selles est conditionnée d’une part par I’exhaustivité du recueil qui ne
peut étre garantie. En effet, nous avons observé des cas de contamination par particule chaude sans
recueil de celle-ci par les examens de selles. Ces observations rejoignent les constatations des gastro-
entérologues qui ont abandonné les dosages de stéatorrhée sur recueil des selles de 24h.

D’autre part, la datation précise des recueils de selles n’est pas garantie car a la main du salarié. Au
total, on ne peut garantir I’exhaustivité du recueil des urines et des selles sur 3 jours. Cela constitue un
inconvénient par rapport aux mesures in vivo, risquant d’aboutir a une sous-estimation de I’activité
incorporée.

5.8.3 Incertitudes sur les mesures radiotoxicologiques

Lors des 10 premiers jours qui suivent une contamination, 1’élimination des radionucléides est
fluctuante (21) et va dépendre :

- (umode d’incorporation,
- de la granulométrie,
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- de la forme physico-chimique,

- du métabolisme individuel. Il y a de grandes fluctuations dans 1’élimination quotidienne,
la masse de selles variant de 60 a 500g/jour et le volume d’urine émis quotidiennement
varie entre 500 et 2900ml (42).

L’analyse d’échantillons urinaires et fécaux comporte alors une incertitude d’interprétation liée a la
fluctuation de I’excrétion fécale d’un jour a I’autre(21). Pour tenir compte de ces différentes
incertitudes, le SF associé aux analyses urinaires/fécales de 24h est respectivement de 1.14 et 3,01.
Pour rappel, le SF associé aux mesures anthropogammamétriques est de 1,17.

L’incertitude entourant les mesures d’activité excrétée dans les examens RTX est significativement
plus importante que celle entourant la mesure ATP.

5.8.4 Comparaison des limites de détections des examens

radiotoxicologiques et ATP

Dans la figure suivante est présentée la cinétique de rétention pulmonaire et la cinétique d’excrétion
des urines et des selles au cours du temps. La ligne horizontale bleue représente la limite de détection
(LD) pour la mesure ATP corps entier. La ligne horizontale orange représente les limites de détection
pour les examens d’urines et de selles.

Les mesures in vivo permettent un suivi plus prolongé dans le temps que les mesures
radiotoxicologiques urines et selles. En effet, la limite de détection est atteinte moins rapidement que
pour les examens d’urines et de selles.

Jours
1 10 100 1 000
1.E+05 . .
1.E+04 ‘"“\ rétention pulmonaire
1.E+03 N\ — |
AN LD P

1.E+02 F——

\\ excrétion fécale
1.E+01 —~————— |

\\ _ LD U et S
o ——

\
1.E-01 ... N
excretion urinaire

Figure 78 : Evolution de I’activité pulmonaire et excrétée au cours du temps et représentation des
limites de détection pour chaque examen (cas du Co60)
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5.8.5 Discussion sur les paramétres d’incorporation utilises

Dans cette étude, ’utilisation de certains paramétres d’incorporation « par défaut » de la CIPR sont
une source de différences entre les résultats des mesures ATP/ RTX comme illustré et expliqué ci-

dessous.

Cas de contamination n°1 du CNPE G :

Il correspond a I’incorporation d’un aérosol de composés « polydispersés » constitué de Co®, Co® et
Zr-Nb%, Les cinétiques d’excrétion de selles sont présentées dans les trois figures suivantes. En dehors

de particules chaudes éliminées a J1 et J2, on remarque une bonne cohérence entre les mesures des

selles réalisées a J3, J4, J30 et le modéle d’excrétion défini par la CIPR pour les trois radionucléides.
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Figure 79 : Cinétique de décroissance des examens RTX des selles du Co58 du cas n°1 CNPE G
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Figure 80 : Cinétique de décroissance des examens RTX des selles du Co60 du cas n°1 CNPE G
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Figure 81 : Cinétique de décroissance des examens RTX des selles du Zr95 du cas n°1 CNPE G

Cependant la comparaison aux mesures ATP correspondantes montre a chaque fois une sous-
estimation de I’activité incorporée selon les examens RTX.
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Figure 82 : Comparaison des cinétiques de décroissance des examens ATP (rouge) et RTX (marron)
du Co58 du cas n°1 CNPE G
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Figure 83 :

du Co60 du cas n°1 CNPE G
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Figure 84

Les choix de la bonne granulométrie et de la bonne forme physico-chimique sont indispensables a

du Zr95 du cas n°1 CNPE G

Comparaison des cinétiques de décroissance des examens ATP (rouge) et RTX (marron)

: Comparaison des cinétiques de décroissance des examens ATP (rouge) et RTX (marron)

I’analyse des mesures ATP. Pour ce qui concerne I’analyse des mesures RTX urines/selles, d’autres

parametres d’incorporation sont nécessaires & une interprétation correcte des résultats : facteur de
réabsorption intestinal f1, le taux de dissolution lent pulmonaire Ss, la vitesse de remontée muco-
ciliaire (sujet tabagique ou non), 1’absorption sanguine ainsi que I’accélération du temps de transit

digestif (utilisation de laxatif doux ou non).

L’utilisation de logiciel professionnel (IMBA) de suivi de contamination interne permettrait

d’améliorer la cohérence des mesures RTX aux mesures ATP et ainsi une meilleure cohérence des

estimations d’activité incorporée. Mais 1 utilisation de ce logiciel de par la multiplicité des parameétres
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pouvant étre modifiés, reléve du domaine de I’expertise pour des doses nettement supérieures a 0,5
mSv.

Ces observations sont concordantes avec les résultats d’une étude publiée en avril 2007 reposant sur
I’analyse de mesures ATP et RTX d’un groupe de sept travailleurs contaminés apres un incident lors
du transport de combustible irradié en centrale nucléaire (43).

5.8.6 Intérét des examens radiotoxicologiques

Pour toutes les raisons développées ci-dessus, I’ATP constitue un bon moyen de suivi de la
contamination interne sous réserve de réaliser un suivi régulier et des comptages de deux minutes
facilitant I’analyse de ces examens.

Les examens radiotoxicologiques des selles restent cependant utiles pour la recherche et la
guantification des radionucléides émetteurs Alpha.

IIs permettent également la détection de certains radionucléides présents en trés faible quantité les
rendant ainsi difficiles a quantifier par I’anthropogammamétrie (Ex : Crt, Mn®, Fe*®®, Co®, Sn'®3,
Sntt’m), Ces radionucléides sont cependant trés peu radiotoxiques (Cf. tableau 3).

Les examens des selles sont aussi réalisés en cas de contamination interne avec présence de particules
chaudes. En effet, I’anthropogammamétrie ne peut évaluer directement 1’activité de celles-ci sans
application d’une méthode spécifique et 1’utilisation de facteurs correctifs (35).
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6 Conclusion

Cette étude a été réalisée grace a I’analyse de mesures in vivo provenant des différents sites nucléaires
francais. Elles sont peu contraignantes pour les salariés et sont accréditées par le COFRAC,
garantissant ainsi leur justesse et leur reproductibilité. Cette étude facilitée par 1’'usage d’un nouvel
outil informatique, repose sur des mesures réelles résultant d’une exposition des salariés a leur poste
de travail. La connaissance par les médecins du travail des conditions de travail alliées a la
collaboration des ingénieurs nous a permis de vérifier la bonne cohérence des mesures ATP avec les
modeéles théoriques de la CIPR. Nous avons pu ainsi démontrer qu’en cas de contamination interne, le
suivi ATP les jours suivant I’événement de contamination permet, pour les éléments émetteurs
Gamma, d’identifier un modéle d’incorporation, d’évaluer I’activité incorporée et la DEE en résultant
dés lors que celle-ci est supérieure & 0,1 mSv.

La réalisation de modélisations biostatistiques issues des données collectées permettra de définir les
modalités du suivi des salariés contaminés internes (répartition et nombre de mesures dans le temps),
garantissant ainsi une évaluation précise et reproductible de la DEE. Ces modélisations auront un
impact pratique essentiel pour guider les médecins du travail dans le suivi et I’évaluation de
I’exposition interne.

Néanmoins, d’ores et déja, les résultats de cette étude modifient les régles de prescription et de
réalisation des examens ATP dans les services médicaux des CNPE francais. En cas de contamination
interne, méme minime, un suivi non invasif et peu contraignant est systématiquement réalisé par ATP
répétées dans le temps dont la durée de comptage est prolongée a deux minutes. Parallélement, ce
travail de theése permet d’alimenter les réflexions d’un groupe de médecin du nucléaire dont I’objectif
est de proposer des recommandations a leurs confréres quant aux modalités précises de suivi des
salariés contaminés et d’évaluation de la DEE. Un algorithme décisionnel en cas d’événement de
contamination interne peut déja étre envisagée (Cf. figure 66). Les conclusions de ce groupe
modifieront probablement les recommandations de bonnes pratiques actuelles de la HAS sur la
surveillance médico-professionnelle de I’exposition interne aux radionucléides.
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Annexes

Annexe 1 : Synthese du suivi ATP des contaminations internes et les hypothéses d’incorporations

retenus.

Thése contamination interne - Modeéles d'incorporation retenus

CNPE Cas Date i éide| Modéle d'incorporation Gr é RBP Khi2 calculé/théorique  |RBP + IDEAS| Activité incorporée retenue DEE (mSv)
Ingestion F=0,05 26 29,63/7,81 704084 <01
Cas1 | 09/08/2008 Cos8 F=0,1 2 17,98/7,81 6380 Bq <01
\nhalation Types 5pm 16 5,56/7,81 75708q <01
Type S 1um 16 5,38/7,81 7640 Bq <01
ngestion F=0,05 13,91 188,1/14,07 21400 8q <01
coss F=0,1 7,26 95,5/14,07 13300 Bq <01
! Types 5um 2,03 16,3 /14,07 82308q <01
Inhalation Type S 2,12 23,25/14,07 5460 Bq <01
Cas2 | 10/10/2013 Ingestion F=0,05 381 407,44/12,59 555080 <01
o0 © F=0,1 19,41 268,8/12,59 3580 8q <01
e TypeS 5um 6,68 110,47/12,59 24108q <01
it Type s Lum 2,66 32,28/12,59 1640 Bq <01
ngestion F=0,05 10,65 268,18/12,59 200 8q <01
F=0,1 542 130,47/12,59 5600 Bq <01
Cos8 natath Types 5pm 181 11,09/12,59 42008q <01
Cas3 | 17/00/2013 MEEOED Type S 1pum 1,96 14,76/12,59 31708q <01
ngestion F=0,05 4,06 43,17/5,99 5408q <01
o0 F=0,1 38 39,45/5,99 5208q <01
Inhalation Type S 5pum 3 26,28/5,99 690 Bq <0,1
Types Tum 188 5,16/5,99 7708q <01
ngestion F=0,05 13,59 192,42/9,49 3990 Bq <01
o0 F=0,1 7 106,94/9,39 324089 <01
r— Type S 25 24,81/9,49 32608q 0,06
Types 139 2,83/9,49 29008q 0,08
Ingestion F=0,05 3,1 37,1/9,49 30408q <01
Cas4 | 06/10/2014 Type's 1,51 4,34/9,49 31008q 0,02
pe 191 12,9/9,49 28908q <01
Ag-110m I Type M 5pm 1,41 3,13/9,49 2790 Bg <0,1
< 1um 2,03 14,82/9,49 27708q <01
5 um 2,44 22,36/9,39 15708q <01
Type F
Tum 3 32,67/9,49 2010 8q <01
Ingestion F=0,05 77 32,96/7,81 3140 Bq <01
F=0,1 89 14,52/7,81 2600 8q <01
Co-60 \nnatation Types 34 1,86/7,8 26008q 0,04
Type'S ,96 9,88/7,8 210089 0,06
Ingestion F=0,05 5,5 99,24/11,07 7960 Bq <01
Cas’s | 23/08/2014 P 2,39 25,51/11,07 656089 <01
147 4,43/11,07 51108q 0,061
Ag-110m ! 5 um 21 18,67/11,07 5680 Bq <01
ek TypeM 1pum 142 3,71/11,07 4830 Bq <01
TyneF 5um 127 1,95/11,07 262089 <01
1um 124 1,37/11,07 31908q <01
— F=0,05 16 5,93/7,81 62108q <0,
cos8 F=0,1 123 1,0/7,8 5230 8q <0,
Inhalation Types 5 pm 267 26,08/7,81 5610 Bq <o,
1um 6,54 88,37/7,81 5350 8q <0,
Cas6 Ingesti F=0,05 127 1,34/5,99 1555 Bq <01
[ F=0,1 - 13 1,93/5,99 150089 <01
Co60 ! 5um 165 5,26/5,99 1980 8q <01
Inhalation Type S 1um 2,64 19,54/5,99 22208q <01
Fam— F=0,05 2,65 26,63/11,07 2150 8q <01
cos8 F=0,1 198 13,0/11,07 1600 Bq <01
\nhalation Tynes 3,66 48,46/11,07 1360 Bq <01
cas7 | 21/08/2014 7,03 132,29/11,07 1080 Bq <01
Ingestion F=0,05 5,68 87,9/11,07 3950 Bq <01
o0 F=0,1 32 39,69/11,07 2900 Bq <01
\mhatation P 2,12 18,99/11,07 24%08q <01
323 54,34/11,07 1960 Bq <01
Ingestion 4,95 59,39/5,99 5750 Bq <01
cas1 | 0a/0s/201 Cos8 2,86 24,56/5,99 4780 Bq <01
Inhalation P 1,26 1,19/5,99 5020 Bq <01
2,11 15,21/5,99 4920 Bq <01
ingeston = i Sy FrEor o
=0, ) ,09/5, q <o,
Cas3 | 17/02/2015 Co-60 135 1,95/5,99 36108q 0,06
Inhalation Types 1,18 0,72/5,99 4030 8q 012
ngestion F=0,05 545 78,16/7,81 189084 <01
F=0,1 3,28 34,82/7,81 12708q <01
Casd Co-58 \nhatation TS 157 2,76/7,81 894084 <01
2,31 14,93/7,81 6140 Bq <01
Ingestion F=0,05 561 72,64/5,99 903089 <01
cass cos8 F=0,1 3,38 38,45/5,99 6580 Bq <01
Inhatation F— 16 5,21/5,99 54308q <01
134 1,78/5,99 40508q <01
Ingesti F=0,05 22,47 298,47/14,07 58800 Bq <01
Ingestion
a7 cos8 F=0,1 11,39 178,58/14,07 33900 Bq <01
Inhalation P 2,61 29,04/14,07 16900 Bq <01
m 165 9,5/14,07 10300 Bq <01
R F=0,05 11 0,32/5,99 22808q <01
F=0,1 132 1,8/5,99 2000 Bq <01
Co-58 N 5um 2,01 10,12/5,99 222089 <01
caso Inhalation Type _wm 3,15 27,54/5,99 2000 Bq <01
— F=0,05 SOSOO005 88 23,68/7,81 12500 Bq <01
F=0,1 73 7,01/7,81 101008q <01
Co-60 \nhalation Types 5um 73 6,34/7,81 9620 Bq 0,16
1pm 57 25,40/7,81 77608q 0,225
Co-58 Particule chaude
igeston =y % Sestian o o
<0, , 6/1, q <o,
Cas10| 23/06/2013 Co-60 5um ,99 13,21/7,81 91708q 0,16
Inhalation Types 1pm 81 56,23/7,81 85708q 025
5 um + gratton 1,18 0,56/3,84 6980 Bg 0,12
igestion = pn 105737701 7056 o1
=0, . 73/1, q <0,
Cas12| 03/12/2013 Co-58 ; e aon s 5505, o1
(e Types Tpm 17 6,25/7,81 4360 Bg <01
Ingestion F=0,05 19,22 201,78/5,99 63508q <01
Cos8 F=0,1 9,81 120,69/5,99 4900 Bq <01
5 um 3,09 29,19/5,99 4420 8q <01
e Inhalation Types g 148 3,33/5,99 388089 <01
Ingestion F=0,05 - . 31,91 317,15/7,81 11600 Bg <01
o0 F=0,1 ol 1578 189,66/7,81 8060 Bq <01
it mat 5 um 3,63 44,61/7,81 57008q 01




] 7,47/7,81 44208q 0,13
Ingestion 6, 82,11/5,99 6630 Bq <01
Cos8 & 3, 33,05/5,99 5290 Bq <01
P— 7] 3,48/5,9 5220Bq <01
Cas7 3,1 26,28/5,99 5110 Bq <0,1
as Ingestion 1 170,13/7,81 7610 Bq <01
o0 & 6,7 87,08/7,81 5980 Bq <01
© Inhalation 2,39 11,5/7,81 6010Bq 01
175 15,17/7,81 5800 Bq 0,17
N DOOOOO00N 5,14 137,9/12,59 1970084 <01
Ingestion 2,75 46,8/12,59 14100 B <01
Cas12| 19/03/2018 Co-60 2 B/12, ! 3
— 5pm 179 9,89/12,59 1150084 02
1um 4,11 72,08/12,59 8980 Bq 0,26
Ingestion F=0,05 139 2,93/7,81 23608q <01
Types 5um 2,04 14,98/7,81 2800 Bq <01
1um 3,35 42,7/7,81 2880 Bq <01
Cas1 | 03/04/2013 Ag-110m ! 5 um 2,43 19,2/7,81 2580 Bq <01
Type M
Inhalation ype Tum 346 26,05/7,81 27708q <01
Tvpe 5 um 417 58,5/7,81 1600 Bq <01
vp 1um 5,03 71,92/7,81 2080 Bg <01
Ingestion 84 222,13/16,92 723008q 02
5um 3,41 56,74/16,92 491008q 0,35
1um 1,58 8,19/16,92 357008q 0,42
Cas4 | 04/09/2013 Ag-110m . 5 um 2,87 39,9/16,92 41200 Bg 0,24
Type M
Gz yee 1um 1,49 6,47/16,92 34000 Bg 024
oo F 5 um 136 3,01/16,92 18600 Bq 0,125
VP 1um 1,37 4,64/16,92 23200 8q 0,125
Ingestion 9,44 196,2/9,49 3930Bq <0,1
4,05 68,55/9,49 3430Bq <01
1,96 13,75/9,49 29308q <01
Cas3 | 01/06/2016 Ag-110m 5pum 3,44 51,72/9,49 3010 Bq <0,1
Inhalati Type M & 7215, :
nhalation yee 1pm 185 11,47/3,49 279084 <01
5pum 1,57 5,80/9,49 1560 Bq <01
w2l 1pm 141 3,08/9,49 1970 Bq <0,1
Ingestion 17,74 195,14/9,49 16800 Bg <0,1
9,05 116,38/9,49 117008q <01
Casd | 21/07/2016 Cos8 P— Tpes 5pm 2,93 33,27/9,49 8780 Bq <01
N Tpm 1,56 2,96/9,49 6390 Bq <01
Ingestion 16,66 364,6/14,07 29000 Bg <01
Cas2 Cos8 8,87 201,37/14,07 183008q <01
Inhalation 2,88 36,08/14,07 117008q <01
2,09 13,73/14,07 8150 Bq <01
. 6,69 134,45/9,49 15900 B <01
Ingestion
Cas3 Co-58 37 62,6/9,49 11700 Bg <0,1
" 1,47 3,99/9,49 9860 Bq <01
Inhal
nhalation 211 14,86/9,49 8010 8q <0,1
Ingestion 12,85 247,8/9,49 138008q <01
casa Coss € 6,85 133,36/9,49 9810 Bq <01
P— 2,39 22,44/9,49 7790 Bq <01
162 5,74/9,49 624089 <01
Ingestion 153 235,7/15,51 67200 Bq <01
Co58 ® 7,42 116,55/15,51 40300 Bq <01
Inhalation 1,62 8,78/15,51 21100 Bq 0,04
Cas6 | 21/06/2012 2,55 26,12/15,51 134008q <01
Ingestion pas de facteurs de retention pour cette forme physico chimique
sb124 N 2,19 16,15/11,07 6100Bq 0,03
Inhalation : —
pas de facteurs de retention pour cette granulométrie
\ngestion 2,99 116,25/11,07 1360084 <01
coss 8 F=0,1 2,87 13,38/11,07 9850 Bq <01
Po— — 1,85 9,2/11,07 8260 8q 0,014
Cas7 | 21/04/2015 i vee 31 57,14/11,07 6680 Bg <01
Ingestion F=0,05 6,91 151,57/11,07 7880 Bq <01
Co60 & F=0,1 4,02 61,78/11,07 5700 Bq <01
P— p— 1,63 8,36/11,07 4820 Bq 0,08
e 28 34,52/11,07 3890 Bg 011
Ingestion 14,27 303,24/14,07 141008q <01
Cass | 02/11/2016 Co60 7,47 168,7/14,07 9380 Bq <01
P—— 2,28 27,7/14,07 6420 Bq 011
1,36 3,73/14,07 43208q 0,125
. 14,01 268,96/7,81 3050 Bg <01
Ingestion
Cos8 8,09 163/7,81 2280Bq <01
" 3,36 49,36/7,81 2020Bq <01
Cas6 | 10/08/2016 Inhalation 1,65 5,34/7,81 1750 Bq <01
Ingestion 64,55 685/12,59 124008q <01
o060 & 32,27 460,8/12,59 7850 Bq <01
P— 6,85 124,6/12,59 4560 Bq <01
2,62 28,26/12,59 3200Bq 01
Ingestion 0,05 5,45 70/11,07 1310089 <01
p— 2,07 23,46/11,07 9390 Bq 0,07
i 2,19 26,57/11,07 7060 Bq <01
S8 15/05/2017 Ag-110 . 1,94 19,81/11,07 8080 Bq <01
Type M
Inhalation ype 2,28 26,99/11,07 6690 Bq <01
2,58 29,27/11,07 37108q <o,
3,17 38,94/11,07 4560 Bq <o,
ingestion 58 92,85/11,07 8870 Bq <0,
2,74 24,65/11,07 6500 Bg <o,
1,87 10,89/11,07 49308q 0,06
[P 15/05/2017 Ag-110 . 2,33 17,69/11,07 5600 Bq <01
Inhalation TrpeM 8 11,08/11,07 4660 Ba <0,
7 12,96/11,07 2560 Bq <0,
TypeF 1 19,19/11,07 31508q <0,
ingestion 0. 79,4/15,51 1230084 <0,
0 19,35/15,51 81108q o,
Types 1,83 19,92/15,51 5750 Bq 0,07
[S9TY 15/05/2017 Ag-110 . 175 14,74/15,51 6890 Bq <01
Inhalation TrpeM 1,91 20,35/15,51 5440 Bq <01
TypeF 2,16 22,72/15,51 2950 Bq <01
ype 2,66 32,74/15,51 363089 <01
|
Ingestion 5,99 99,4/12,59 9670 Bq <0,1
2,67 27,54/12,59 6380 Bq <01
1,78 13,67/12,59 4490 Bq <01
S 13/05/2017 Ag-110 . 2,33 21,21/12,59 5450 Bq <01
Inhalati Type M 2 :
nhalation yee 1,74 12,16/12,59 426089 <01
1,62 8,04/12,59 2360Bq <01
162 8,49/12,59 2840 Bq <01
Ingestion 5,94 87,26/7,81 3760Bq <01
2,65 26,56/7,81 29708q <01
175 7,41/7,81 23108q <01
[SRERY 13/05/2017 Ag-110 24 20,55/7,81 2580 Bq <01

Inhalatinn
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rype

[ 1pm | 1,69 6,59/7,81 2180 Bg <0,1
TypeF | 5 pm | 1,51 4,31/7,81 1190 Bq <0,1
| 1um | 1,45 3,4/7,81 1460 Bq <0,1
Ingestion F=0,05 i 5,19 56,68;5,99 26000 Bq <0,1
F=0,1 - N 2,64 19,67/5,99 18400 Bq <0,1
Cas1 | 27/03/2014 Co-58 ) 5 um 1,18 0,59/5,99 14500 Bq <01
(MEEEED TypeS 1um 2,77 27,88/5,99 11700 Bg <0,1
Ingestion 6,29 91,82/14,07 13200 Bq <0,1
f— 5 pm 2,65 26,59/14,07 8530 Bq <0,1
1um 1,88 12,57/14,07 5870 Bq 0,07
Cas2 | 22/10/2014 Ag-110 " 5 um 2,29 20,27/14,07 7170 Bq <0,1
(LD TypeM 1um 1,86 12,05/14,07 5530 Bq <0,1
et 5 um 1,8 10,64/14,07 2990 Bq <01
1um 18 11,8/14,07 3580 Bq <01
Ingestion F=0,05 13,37 170,03//14,07 7830 Bq <0,1
F=0,1 6,82 91,96/14,07 6390 Bq <0,1
Cass | 26/09/2014 Co-58 " 5um 2,27 15,93/14,07 6480 Bgq <0,1
(TIEIEEED TypeS 1um 1,15 0,38/7,81 6120 Bq <0,1
—— 2,41 30,55/9,49 24000 Bq <01
Coss 1,83 9,04/9,49 16900 Bq <01
\nhatation Types 3,76 68,88/9,49 12500 Bg <01
a6 . 9,87 196,17/9,49 9820 Bq <0,1
— F=0,05 1,25 1,1/5,99 7780 Bq <01
Co-60 F=0,1 1,54 3,9/5,99 6710 Bq <0,1
Inhalation Types 5 pm 3,08 30,85/5,99 7540 Bg 0,128
1pum 6 86,22/5,99 7490 Bq 0,22
Ingestion T . 2,;2 198,316//7,881 5:3g Bq < g,i
1, ,85/7,81 5100 Bq <0,
Cas8 | 16/05/2015 Co-58 \hatation 5um 1,49 3,96/7,81 6060 B <01
1um 1,9 11,07/7,81 6110 Bg <0,1
Ingestion F=0,05 AL e 1,81 7,32/5,99 11100 Bq <0,1
o 5 um 1,16 0,55/5,99 7280 Bq <01
1um 1,17 0,52/5,99 4960 Bq <01
Cas12| 22/05/2015 Ag-110 Type M 5 um 1,14 0,38/5,99 6140 Bq <0,1
labatetony ype 1um 1,18 0,56/5,99 4650 Bq <0,1
Type F 5um 1,19 0,66/5,99 2470 Bq <0,1
1um 1,21 0,78/5,99 2940 Bq <0,1
ngestion 50,55 356,35/9,49 21500 Bq <01
Coss 25,22 240,61/9,49 14900 Bq <01
\ahatation 5 um 6,4 87,01/9,49 10700 Bq <01
1pm 2,42 20,46/9,49 7840 By 0,02
Cas1 | 12/09/2013 ngestion BEY 58,36 377,66/9,49 11800 Bq <01
Co-60 Tt T 30,57 265,29/9,49 8170 Bq <0,1
— 5 um 7,64 104,02/9,49 5870 Bq 0,1
1um 2,88 28,39/9,49 4230 By 0,12
Ingestion 13,51 218,9//11,07 10800 Bq <0,1
8,93 137,5/11,07 7880 Bq <01
Cas2 | 17/04/2015 Co-60 \hatation 4,31 55,9/11,07 6540 Bq 0,11
1,98 18,8/11,07 4930 8q 0,14
Ingestion F=0,05 24,62 422,6/15,51 62700 Bq 0,16
F=0,1 13,57 248,3/15,51 40000 Bq 0,14
Cas3 Co-60 3,56 42,21/15,51 23700 Bq 0,4
Inhalation Types 1um 2,62 32,45/15,51 15700 Bq 0,46
1 um + grattons 2,04 12,57/12,59 15400 Bq 0,45
Ingestion F=0,05 30,1 491,9/11,07 27500 Bq <0,1
F=0,1 14,88 304,1/11,07 18100 Bg <0,1
Cas4 Co-60 3,42 51,56/11,07 10900 Bg 0,19
Inhalation Types 1,48 4,92/11,07 8010 Bq 0,23
1 um + grattons 1,48 4,59/7,81 8220 Bg 0,23
" F=0,05 24,8 413,7/11,07 15000 Bq <0,1
Ingestion
F=0,1 12,65 248/11,07 11000 Bq <0,1
Cass Co-60 5 um 3,01 41/11,07 8410 Bq 0,14
Inhalation Types 1um 1,93 12,53/11,07 6660 Bq 0,19
1 um + grattons 1,62 5,63/9,49 6180 Bq 0,18
Ingestion UMM MM 82,78 495/9,49 18000 Bq <0,1
41,91 347,6/9,49 12100 Bq <0,1
Cas6 Co-60 5 um 9,26 120,8/9,49 77108q 0,13
Inhalation Types 1um 3,55 35,5/9,49 5420 Bq 0,16
1 um + grattons 17 6,74/7,81 6530 Bq 0,19
Ingestion 12,5 151,35/7,81 2740 Bq <0,1
Co-58 7,54 92,92/7,81 2310 Bq <0,1
— 5 pm 3,29 31,12/7,81 2480 Bq <0,1
cas1 1pum 2,16 13,06/7,81 2360 Bq 0,005
Ingestion 3,91 49,14/7,81 4800 Bq <0,1
o0 2,27 17,56/7,81 4090 Bq <01
\nhalation 5um 1,13 0,34/7,81 4430 Bg 0,075
1pum 2,49 19,31/7,81 4250 Bq 0,12
7z T Em =
B X 027 <o,
Cas3 | 12/05/2014 Co-60 R ~ O 1,57 6,64/7,81 9650 qu 0,16
1um 2,29 15,99/7,81 9590 B 0,28
Ingestion F=1 1,34 1,9/5,99 2670 Bq <0,1
Cas2 | 28/09/2011 1137 hatation Tver 1,06 0,1/5,99 49708q <01
e 1,14 0,43/5,99 7140 Bq <01
Co-60 Particule chaude
Ingestion F=1 1,29 1,38/5,99 2010 B <0,1
Cas4 | 17/05/2011 Cs-137 . 1,15 0,45//5,99 3820 a: <01
Inhalation TypeF 1,16 0,51/5,99 5460 Bq <01
Ingestion F=0,05 BORIOOO000 5,39 74,31/7,81 60000 Bq <01
Cos8 F=0,1 2,89 31,35/7,81 42600 Bq <01
\nhalation G 5 um 1,49 3,67/7,81 34100 Bq 0,06
1pum 2,24 18,62/7,81 26300 Bg <0,1
Ingestion F=0,05 6,11 85,6/7,81 15700 Bq <0,1
cas1 S 5 um 2,39 20,78/7,81 12900 Bg 0,1
Tum 1,18 0,6/7,81 10500 Bq 0,13
Ag-110m § 5pm 1,99 13,53/7,81 11200 Bg 0,1
haEtion Tum 1,14 0,40/7,81 10000 Bq 0,1
5um 1,25 1,22/7,81 5540 Bq <0,1
1um 1,53 4,58/7,81 6940 Bq <0,1
Ingestion 3,19 31,08/9,49 15300 Bq <0,1
Cos8 1,94 11,05/9,49 10100 Bg <0,1
— 5pm 2,9 39,9/9,49 7040 Bq <01
1um 7,77 122,03/9,43 5020 Bq <01
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Ingestion F=0,05 4,67 66,67/9,49 5500 8q <01
Cas17 p— 17 7,79/9,49 441089 <01
vpe 1,37 2,82/9,49 342089 <01
Ag-110m . 5um 144 3,43/9,49 38108q <01
Inhalati Type M
nhalation ype Tum 1,45 3,97/9,49 3240 8q <01
! TypeF 175 9,14/9,49 1790 8q <01
ype 2,15 17,49/9,49 22108q <01
Ingestion F=0,05 7,66 120,18/9,49 13700 8q <01
Coss & F=0,1 39 51,55/9,49 050 Bq <o,
Inhalation Type S 134 2,31/9,49 6330 Bq <0,
53 2,5 22,26/9,49 45108q <0,
Ingestion F=0,05 7,23 111,3/9,49 6640 Bq <0,
Cas18 2,74 28,84/9,49 4960 Bq <01
Types
137 2,42/9,49 385089 <01
Ag-110m 5um 2,29 19,92/9,49 42508q <01
Inhalation TypeM Tum 13 1,84/9,49 3650 8q <01
TypeF 5 um 1,24 1,35/9,49 20108q <01
ype Tum 1,42 3,74/9,49 2490 Bq <0,1
Ingestion F=0,05 7,27 159,51/12,59 6750 Bq <01
o0 & F=0,1 3,88 64,95/12,59 45208q <01
Inhalation Types 1,63 7,15/12,5 32408q 0,06
pe 3,22 39,08/12,59 2290 Bq 0,1
Ingestion F=0,05 311 42,62/12,59 7030 8q <01
cas 21| 07/10/2016 Types 1,69 7,5/12,59 5360 Bq 0,04
= 2,96 31,55/12,59 41208q <01
Ag-110m 5um 1,69 8,93/12,59 46208q <01
Inhalation TypeM Tum 312 34,42/12,59 3900 Bq <01
Type F 5pum 3,68 44,69/12,59 2140 Bq <0,1
ype Tum 1,54 60,62/12,59 26308 <0,1
Ingestion F=0,05 184 6,73/5,99 64308q <01
F=0,1 125 0,8/5,99 57508q <01
Cas 22| 28/09/2016 Co-60 aration Tvpes 1,72 4,87/5,99 7040 Bq 0,12
alatiot ype 3,92 29,38/5,99 7570 Bq 0,22
Ingestion F=0,05 6,51 97,33/9,49 6290 8q <01
P 2,48 24,49/9,49 61508q <01
147 4,52/9,49 5600 Bq 0,1
— cas2 | 07/03/2012 Ag-110m . 5um 2,11 16,71/9,49 5490 Bq <01
h Type M
llalaticy VP 1um 1,41 4,3/9,49 535089 <01
voe F 5 um 1,49 4,83/9,49 30308q <01
VP 1um 1,66 7,84/9,49 3870 8q <01
Ingestion F=0,05 17,65 259/19,68 95400 Bg 024
F=0,1 9,41 169/19,68 57700 Bq 02
o o e s
um k ,41/19, a )
Inhalation Types 5 um + gratton 22 22,17/16,92 22200 Bq 038
1um + gratton 155 7,58/16,92 127008q 037
Ingestion 0,05 11,01 311/19,68 66900 Bq 017
& F=0,1 5,87 145,8/19,68 40500 Bq 014
5um 9 23,55/19,68 20700 Bq 0,3
Cas2 Co60 N — Tum 1 122,7/19,68 13500 8q 0,3
YES 5 um + gratton 4 6,86/16,92 19000 Bq 0,3:
1 um + gratton 6 8,02/16,92 10900 B 0,315
Ingestion F=0,05 6,09 92,9/9,49 27400 Bq 0,1
® F=0,1 65 87,65/9,49 22600 Bq 01
5 um 8,34 136,65/9,49 23100 Bq 039
Cas4 | 01/09/2008 Co-60 i s 1pm 16,3 249,84/9,49 20600 Bg 0,6
nhalation Type 5 um + gratton 121 0,93/5,99 12800 Bq 0,22
1m + gratton 1,28 1,59/5,99 9060 Bg 026
\ngestion 0,05 815 163,67/11,07 114000 B 01
Co-58 ® F=0,1 4,25 74,6/11,07 72300 Bq <01
Inhalation Types L58] 5,25/11,07 45400 B 0,08
cos 13| 03/10/2009 3 193 18,5/11,07 30400 Bq <01
Ingestion F=0,05 10,75 227,85/11,07 31000 Bq 0,1
o0 8 F=0,1 638 114,77/11,07 20000 Bq 01
\nhalation Types 1,79 10,93/11,07 12600 Bq 0,21
E pe 1,72 8,9/11,07 8460 Bq 0,245
Ingestion F=0,05 522 74,9/5,99 21708q <01
F=0,1 311 34,63/5,99 3470 8q <01
Cas22| 09/10/2012 Co-s8 —— P 5um 1,36 2,09/5,99 3640 Bq <01
pe 1pum 2 9,99/5,99 3570 Bq <01
Ingestion 0,05 10,96 124,27/5,99 6040 Bq <01
F=0,1 5,87 67,03/5,99 4730 8q <01
Cas25| 22/04/2013 Co-s8 —— Types 5 um 2,21 13,06/5,99 4530 Bq <01
ype Tum 112 0,31/5,99 21108 20,1
ngestion F=0,05 2,73 30,7/7,81 5030 Bq <01
F=0,1 2,46 20,62/7,81 4560 Bg <01
Cas 28| 24/06/2013 Co-58 p— S S i e e e
3 Tum 2,11 16,0/7,81 5460 Bq <01
et F=0,05 % 19,59 233,27/5,99 141008q <01
ngestion F=0,1 DOO00 . 10 137,59/5,99 9140 Bq <01
Cas 31| 14/03/2014 Co-s8 —— P 5 um 332 33,47/5,99 6080 Bq <01
atiof YPe 1pm 1,31 1,86/5,99 4590 Bg <01
Ingestion F=0,05 4,97 57,77/9,49 33400 Bq <01
Co-58 ¢ F=0,1 2,64 24,17/9,49 24100 Bq <01
— p— 181 9,8/9,49 192008q 0,033
cas3a %2 3,36 38,28/9,49 14800 8q <01
\ngestion 0,05 4,97 55,62/11,07 15000 Bq <01
Co60 & F=0,1 2,49 20,75/11,07 10700 8q <01
—— Types 213 10,16/11,07 8460 Bq 0,134
3 37 45,92/11,07 6500 Bq 0,188
Ingestion F=0,05 15,26 393,4/19,68 60300 Bq <01
& F=0,1 7,74 197,79/19,68 37300 Bq <01
Co-58 24 28,9/19,68 21400 Bq <01
Inhalation Types 5,36 83,7/19,68 14500 Bq <01
178 11,01/1831 12900 8q 0,03
Ingestion F=0,1 pas de facteurs de retention pour ce modéle dincorporation
sb124 34 | 62,44/15,51 537089 0,03
U0 W pas de facteurs de retention pour cette granulométrie
Z Cas1 | 06/06/2016 Ingestion F=0,05 24 567,2/18,3 25900 Bq <01
& F=0,1 115 316,77/18,3 15600 Bq <01
Co-60 3,07 40,14/18,31 8160 Bg 014
Inhalation Types 2,47 28,32/18,3 5370 8q 015
145 8,0/16,9 5020 Bq 0,15
Ingestion F=0,002 188 1846/18,3 124500 Bq 0,1
2Nb S5 311 56,78/18,3 11300 Bq <01
Inhalation Type M 4,51 71,04/183 83508q <01
Tjm + gratton 178 13,58/18,3 7500 Bq 0,03
Nombres de
cas étudiés 66 Nombre Conta entrainant dose > 0,1mSv | 34 | 52%
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Légende de couleur :

Vert : test RBP et Khi’ validé
Orange : test RBP validé et Khi? non validé
Rouge : test RBP et Khi? non validé

Jaune : modeéle d’incorporation retenu

Violet : cas de contamination « groupés », c’est a dire contamination de plusieurs salariés sur
un méme chantier, a la méme date.
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Annexe 2 : Exemple de compte-rendu d’examen ATP

b‘ﬁ

<D
€DF

EDF Direction Production Ingénierie - Division Production

Unité de Mesure Anthropogammamaétiique

MATHIEU SAILLY

- C.N.P.E DE PALUEL
- RNIPP 1901159122105

Compte rendu d'examen 29/01/2016 a 16h52mn

| DONNEES ADMINISTRATIVES

Entreprise employeur :

55208131715479

CNPE DE PALUEL ELECTRICITE DE FRANCE

Entreprise titulaire :
CNPE DE PALUEL ELECTRICITE DE FRANCE
56208131715479

Médecin du travail =

Laetitia ROLLIN

CHU Pavillon Aubette - 76000 - ROUEN

DONNEES DE LA MESURE ANTHROPOGAMMAMETRIQUE

Motif d'examen :
Nature d'incident :

Systématiquo entréo

Modalités de la mesure : Tonuo do villo

Identifiant de I'examen : 1460903
Appareil : PAl Corps Enfior 2

RESULTATS DE LA MESURE ANTHROPOGAMMAMETRIQUE

Résuliat

< Limite do détaction

Meswre du corps entier par méthode interne par spectrométrie gamma
sur détecteur 4 lodure de Sodum

La Limite de Détection comespond 4 une adtiviié de lordre de 300 Bg
Le Seuil dAnalyse comespond A une adtivité de l'ordre de 800 Bq

Adtivité exprimée en notation scientifigue - 2 E4+03 = 2 000 Bq

Nature du radionudéide Activité on Bq Incortitude on %

CONCLUSION Absence de contamination
La décision dactions complémentaires est fonction de la nature des radionucléides déteciés et des circonstances de lincident.

L'itern ci-dessous est renseigné unic
Date de la contamination inteme :

en cas de o

Entre le

ion interme:

etle

Ccommentaires : fie

ire est hors

daccréditation)

Médodn EDF a contacter
Dr

OPERATEUR
Mme LEBOURG

VALIDATION ANALYTIQUE
Mme LEBOURG

VALIDATION TECHNEIQUE
Dr COGNET

VALIDATION BIOLOGIQUE
Dr COGNET
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2 000
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Rapport sur UNE page

cofrac

Indice de validation biologique -0

ACCREDITATION N°1-1991
PORTEE DISPONIBLE SUR
WWW COFRAC PR

ESSAIS

C.N.P.E DE PALUEL
Service de Santé au Travail
BP 48

76450 CANY BARVILLE

Tél. : 02 35 57 67 80
Fax. : 02 35 57 16 36
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RESUME

Titre : Etude de la cinétique anthropogammamétrique dans 1’évaluation de la dose efficace
engagée apres contamination interne par radionucléides émetteurs Gamma en installation
nucléaire de base.

Résumeé : Bien que les expositions internes en centrale nucléaire soient peu fréquentes et que I’impact
dosimétrique associé soit faible, elles sont une source de préoccupation trés forte pour les intervenants.
Jusqu’alors, I’évaluation et I’enregistrement de la dose efficace engagée (DEE) ne se faisaient qu'a
partir d'un niveau d'exposition suspecté a I’anthropogammamétrie (ATP) correspondant & une DEE de
0.5 mSy, ceci par I’analyse d’examens radiotoxicologiques (RTX) urines et selles. L’ATP ne servait
alors que d’examen de suivi de la contamination interne a titre qualitatif. L’évolution réglementaire et
sociétale se marque par un souhait des intervenants exposés au risque radiologique et de leur médecin
du travail de pouvoir connaitre le niveau de DEE a partir de 0.1 mSv tel qu’il est appliqué pour
I’enregistrement des expositions externes. De plus, I’acceptation et I’observance des examens RTX par
les salariés ne sont pas satisfaisantes. L’objectif de ce travail est donc de proposer une méthode
d’évaluation de la DEE apreés exposition interne dés lors qu’elle est estimée a minima a 0,1 mSv, et ce,
en utilisant uniquement les résultats des examens anthropogammamétriques successifs réalisés aprés
I’événement contaminant.

Une analyse de 149 cas de contamination interne survenus sur les sites nucléaires Francais entre 2008
et 2015 a été menée en controle croise, correspondant a plus de 1000 mesures corps entier. Ce travail a
été réalisé conformément aux recommandations de la HAS et du guide IDEAS. 30 cas de
contamination n’ont pu étre analysés en raison d’un nombre insuffisant de mesures. Parmi les 119 cas
restants, 21 correspondaient a I’inhalation de particules chaudes. Pour 66 cas, un modéle
d’incorporation décrit par la CIPR et cohérent avec les recommandations a pu étre déterminé. Pour les
32 cas restants, la détermination d’un modéle n’a pu étre faite en raison d’une activité mesurée trop
faible, d’un nombre de mesures insuffisantes ou d’une recontamination au cours du suivi.

A chaque fois qu’un modéle d’incorporation décrit par la Commission internationale de protection
radiologique a pu étre déterminé, il s’agissait dans 91% des cas d’un modéle par inhalation. Pour 46%
d’entre eux, il s’agissait de composés de type S 5um, pour 33% de composés type S 1um et pour 12%
de composés polydispersés. Par ailleurs, nous avons observé des modeéles par ingestion pour 9% des
cas. De maniére isolée ou non, nous avons trouvé du Co®® dans 55% des cas, du Co®® dans 48% et de
I’ Ag* dans 26%. Nous avons observé du Cs'*’, de Sb*?4, du Zn-Nb®, du Cr® et du Mn®,

En dehors des cas d’inhalation de particule chaude, I’évaluation de I’activité incorporée issue des
mesures ATP était comparable a celle issue des analyses de selles dans la moiti¢ des cas. Dans 1’autre
moitié, I’activité estimée a partir des examens de selles était tres inférieure a celle évaluée par I’ ATP.

Au final, 34/66 cas auraient entrainé une DEE supérieure a 0.1mSv mais inférieure a 0.5mSv. La
cinétique des examens ATP permet d’identifier un modele d’incorporation et ainsi d’évaluer une dose
interne, dés lors que 1’activité incorporée correspond a une DEE de 0.1mSv, sous réserve d’un temps
de comptage et d’un nombre de mesures suffisant.

Mots-clefs : médecine du travail, radioprotection, centrale nucléaire, contamination interne,
anthropogammameétrie, dose efficace engagée.
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