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EXPOSITION INTERNE : 
QUELS DEFIS pour DEMAIN? 

ETAT DES LIEUX: 
Quels radionucléides, 

quelles situations? 

Journée technique de la section Recherche et santé 
de la SFRP 
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I – Introduction 

II – Quels radionucléides? 

III – Quelles situations? 
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Illustrations de chantier présentant un risque de 
contamination interne en France 
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EXPOSITION INTERNE 
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Exposition interne par des radionucléides : pénétration (incorporation) à l’intérieur 
de l’organisme humain d’un ou plusieurs radionucléides, par inhalation, ou par 
passage à travers la peau saine ou d’une plaie. La pénétration par ingestion est 
exceptionnelle.  
 

La finalité de la surveillance de l’exposition interne est de vérifier l’absence 
d’incorporation de RN et si nécessaire d’estimer la dose efficace engagée à partir des 
résultats de la surveillance des travailleurs. 
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Principes généraux de la radioprotection: justification, limitation et optimisation 
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Identification des 

dangers 

Analyse des 

expositions 
Analyse des effets 

Caractérisation du 

risque 

EVALUATION DES RISQUES 
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Pondération du risque Fonction efficacité EPI 



Le risque d’exposition interne est maîtrisé par les dispositions de confinement 
des enceintes et par des dispositions de prévention des risques de rupture de 
confinement ou de blessure 

 

Les objectifs des programmes de surveillance de l’exposition interne sont 
multiples et complémentaires :  

• détecter et identifier les incorporations : contrôles techniques d’ambiance 
radiologique, surveillance individuelle de contamination externe, 
surveillance individuelle à visée collective par échantillonnage,  

• estimer l’efficacité des mesures de prévention aux postes de travail (EPC, 
EPI, modes opératoires) : surveillance individuelle de contrôle, contrôles 
techniques d’ambiance radiologique,  

• valider l’acquisition des bonnes pratiques des nouveaux intervenants : 
surveillance de « chantier » au plus près de l’exposition,  

• garantir un suivi radiologique et dosimétrique des personnels exposés.  
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SURVEILLANCE RADIOLOGIQUE ET  
DE SUIVI DOSIMÉTRIQUE INDIVIDUEL 

o surveillance radiologique collective :  
• des contrôles techniques d’ambiance radiologique des lieux et postes de 

travail (contrôles atmosphériques et surfaciques);  

• une surveillance de la contamination corporelle externe ( contaminamètres, 
contrôleur mains pieds ou portique de détection, …) ;  

• et la définition de critères d’alerte et des actions associées.  

o surveillance radiologique individuelle :  
• des examens de surveillance de contrôle de l’exposition interne, par 

échantillonnage sur un groupe d’exposition homogène ou pour chaque 
travailleur selon le niveau potentiel d’exposition ;  

• des examens de surveillance spéciale déclenchés suite à alerte d’un contrôle 
technique d’ambiance radiologique.  

o suivi dosimétrique individuel :  
• des examens de surveillance de routine respectant les intervalles de 

surveillance,  

• des examens de surveillance de chantier,  

• et des examens de surveillance spéciale déclenchés suite à un évènement 
identifié.  
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D’après le Livre Blanc 



MÉTHODES POUR L’INTERPRÉTATION DES DONNÉES ET 
L’ESTIMATION D’UNE DOSIMÉTRIE 

Interprétation des données : 

 Des critères de gradation de l’importance de la contamination 

 Des critères d’interprétation des résultats des analyses 

 Des valeurs repères pour l’interprétation des résultats d’examens suite 

à un évènement 

Estimation de la dose interne: 

 La méthode d’estimation de la dose efficace engagée 

 La méthode de validation de la dose estimée et les critères d’appel aux 

structures de l’expertise.  

 Sa traçabilité et son archivage . 
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Classification périodique des éléments 
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• Toutes activités utilisant des sources non scellées 
• médecine nucléaire à visée diagnostique et à visée thérapeutique : 
• Pour la médecine nucléaire in vitro, laboratoires d’analyses médicales 

avec radio-immunologie et laboratoires de recherche : 
• Production et conditionnement de radio-isotopes 
• Fabrication du combustible : extraction et traitement du minerai 

d’uranium, enrichissement et fabrication du combustible, 
retraitement,  

• de l’armement,  
• de la production d’énergie : les réacteurs civils ou militaires 

(propulsion nucléaire),  
• du démantèlement des installations nucléaires,  
• du traitement des effluents, déchets et matériaux (y compris ceux ne 

provenant pas du cycle).  
• Contrôle pour la sécurité des personnes et des biens, et logistique et 

maintenance 

Secteurs concernés 

par le risque d’exposition interne 
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D’après le Livre Blanc 

Ph. BERARD 2015 



7 OCTOBRE 2015 |  PAGE 10 

o Médecine nucléaire : Tl-201, Tc-99m, I-131, etc. 

o Laboratoires d’analyse médicale avec radioimmunologie: I-125, 

o Recherche médicale, vétérinaire, pharmaceutique : H-3, I-131, P-32, I-125, etc. 

o issus du cycle du combustible : 

• Uranium : U-238, U-235, U-234, 

• Plutonium : Pu-238, Pu-239, Pu-240, Pu-241, 

• Autres actinide :Am-241, Cm-244, Cm-242, Np-237, 

o issus de l’exploitation 

• Tritium H-3, 

• Produits d’activation (PA) : Co-60, Co-58, Ag-110m, etc., 

• Produits de fission (PF) : Cs-137, I-131, Sr-90, etc., 

o Recherche: H-3, C-14, S-35, P-32, P-33 manipulés sous forme libres ou sous 

forme de molécules marquées  

 

o Cas des radionucléides volatils 

o Ceux du démantèlement 

o Cas des mélanges de radionucléides présents au poste de travail, 
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Le risque potentiel d’exposition interne est variable en 
fonction des radionucléides présents.  

Les risques les plus importants sont dus à la présence et à la 
manipulation de radiotoxiques élevés comme le cobalt, le 
plutonium, l’américium, etc..  

La prévention du risque d’exposition est assurée par 
différentes dispositions:  

• confinement statique (étanchéités des équipements), 

• enceintes étanches (type Boîtes à Gants),  

• confinement dynamique (mise en dépression du procédé), 

• balises avec alarmes de contamination,  

• conduite du procédé à distance, 

• port de protections individuelles en milieux contaminés 
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D’après le Livre Blanc 
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PROBLÈMES SOULEVÉS  

PAR L’EXPOSITION INTERNE 

 Large variété de situations d’exposition 

 Spéciation des produits manipulés 

o Propriétés physico-chimiques (DAMA, forme, etc.) 

o Volatilité, âge et filiation 

o Utilisation de solvants, acides variés etc. 

 Mélanges de radionucléides 

 Biocinétique des radionucléides 

 Efficacité des EPI (Equipements de protection individuel) 

 Toxicité dépendant des caractéristiques physiques et 
chimiques des composés radioactifs 

 Difficulté de reconstruction des expositions et d’estimation 
des doses selon le type de surveillance 

 Incertitudes associées à l’exposition et aux doses estimées 
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 Performances de techniques de surveillance 
o Matrices biologiques 
o Spécificités 
o Limites de détection, intervalles de confiance 

 Contre-mesures médicales  
 Hétérogénéité de la distribution de dose  
 Dose délivrée sur une longue période dépendant de la 

demi-vie biologique et physique 
 Qualité de rayonnement variable selon les radionucléides 

et leurs descendants 
 Impact sanitaire 
 Transmission et communication 

 

PROBLÈMES SOULEVÉS  

PAR L’EXPOSITION INTERNE 
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BILAN 2014 

311744   examens (routine et spécial) 

553 évaluations dosimétriques 

5 cas d’exposition interne conduisant à une dose efficace 

engagée supérieure à 1 mSv 
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0 exposition interne conduisant à une dose efficace 

engagée supérieure à 20 mSv 
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