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La prise en compte des risques technologiques associés au fort développement industriel de la derniére
moiti¢ du XX siécle, a conduit les Directions Départementales des Services d’Incendie et de
Secours (DDSIS) a se doter d’unités d’interventions spécialisées.

Créées en 1980 au sein des DDSIS et unités militaires (sapeurs pompiers de Paris, marins-pompiers de
Marseille, unités d’interventions de la sécurité civile), les Cellules Mobiles d’Interventions
Radiologiques (CMIR) sont antérieures aux Cellules Mobiles d’Intervention Chimique (CMIC). Ces
structures sont spécialisées dans les interventions a caractére radioactif.

Le personnel de la CMIR est composé de sapeurs pompiers (professionnels ou non) volontaires,
formés aux risques spécifiques du nucléaire. Ces équipes, peu nombreuses (une trentaine en France)
interviennent peu et souvent pour des interventions peu gratifiantes (déclenchements des portiques des
déchetteries) ou parfois pour des « levées de doute » sur le caractére radioactif d’un objet. Ces équipes
ne peuvent donc pas bénéficier de retour d’expérience sur des interventions a fort potentiel
radiologique.

De maniére générale, les interventions revétent deux caractéres :

INTERVENTIONS A CARACTERE D’URGENCE

Lors d’un sinistre, et en 1’absence de précision relative au caractére radiologique de la situation, les
équipes de premiers secours engagées sont constituées de sapeurs pompiers généralistes. Leur mission
est de revenir rapidement a un état vital sécurisé des victimes.

C’est donc avec cet esprit de préservation des personnes, que les sapeurs pompiers généralistes
interviennent méme en présence de risque radiologique.

A ce stade de l’intervention, le risque classique vital immédiat (arrét cardiaque etc.), prime sur le
risque radiologique.

Les équipes de premiére intervention ne sont dotées d’aucun matériel de détection des rayonnements
ionisants, seule la connaissance des différents panneaux de danger (balisage du véhicule, des colis, des
locaux...) permet le signalement d’un risque radiologique potentiel.

Parallélement a la prise en charge des victimes, les actions réflexes enseignées aux sapeurs-pompiers
généralistes consistent en la mise en place d’un balisage d’exclusion « a priori » et ’engagement d’un

effectif optimisé de secouristes sur le lieu du sinistre. Ce principe de précaution contribue a la



limitation du risque d’exposition collective des secouristes et du public. Le niveau de risque
radiologique ainsi que les doses intégrées par les équipes de premier secours ne pourront étre évaluées
qu’apres 1’arrivée sur les lieux de I’équipe de la CMIR, c’est a dire, de 20 minutes a 1 heure selon
I’organisation et les équipements définis par le Schéma Départemental d’Analyses et de Couverture
des Risques.

En ce qui concerne I’intervention des sapeurs pompiers généraliste en 1’absence des équipes de la
CMIR, la justification de la dose intégrée parait évidente des lors qu’il s’agit de sauver des vies
humaines. En revanche 1’optimisation et la limitation des doses ne reposent que sur 1’application des

actions réflexes.

INTERVENTION N’AYANT PAS (OU PLUS) DE CARACTERE D’URGENCE
Le chef de cellule (CMIR) doit alors intégrer dans sa Méthode de Raisonnement Tactique (MRT) un

déroulement des opérations s’inspirant de la démarche ALARA.
* JUSTIFICATION DE LA DOSE SUBIE.
« Toute nouvelle catégorie ou tout nouveau type de pratique entrainant une exposition a des
rayonnements ionisants sont, justifiés par leurs avantages économiques, sociaux ou autres par rapports
au détriment sanitaire qu’ils sont susceptibles de provoquer. »
L’exposition pouvant étre subie par les sapeurs pompiers de la CMIR peut étre justifiée par ’avantage
de sécuriser une situation visant a la protection d’un outil industriel menacé par un incendie par
exemple. La valeur des biens a protéger doit alors €tre comparée au détriment subi par les sapeurs
pompiers de la CMIR.
Le transfert du détriment, pour étre acceptable, implique qu’il soit connu ,en terme d’exposition des
intervenants et cott du sinistre. Le colt du détriment que I’on est prét a payer peut étre estimé par une
analyse multicritéres (cott, bénéfice, efficacité, détriment ...).
* OPTIMISATION DE LA PROTECTION

Les décisions du chef de cellule concernent en priorité la sécurité de ses personnels.
11 doit avoir une démarche prédictive par I’analyse des phases de I’intervention au cours desquelles les
expositions seront subies.
Pour la recherche de ces informations, le chef de la CMIR doit utiliser tous les moyens a sa
disposition :

Interrogatoire des impliqués, t€émoins, responsables...

Recherche documentaire (déclarations d’expédition...)

Mesures des débits de dose, prélévements aérosols, caractérisation du terme source...
Il doit définir un objectif dosimétrique, identifier les techniques de protection et vérifier leur
compatibilité avec les techniques d’interventions.

11 doit aussi déterminer 1’efficacité de ces techniques.



Les options choisies (méthodes d’intervention, tenue de protection, outils de travail a distance...)
participent a I’optimisation et permettent de garantir la limitation des doses.
L’évaluation prédictive des doses, 1’étude du meilleur rapport bénéfice/détriment, la répartition des
missions en fonction de la dose a intégrer et des compétences de chacun sont des éléments
incontournables de la démarche d’optimisation.
La méthode d’aide a la décision devra €tre acquise en amont, au cours de la formation des chefs de
cellule par exemple.

* LIMITATION DES EXPOSITIONS
La directive européenne 96/29 dans son article 52 fait apparaitre la notion de « niveau d'exposition
prenant en compte les nécessités techniques et les risques sanitaires. Ces niveaux constituent des
reperes pratiques. Un dépassement de ces niveaux spéciaux peut étre admis exceptionnellement pour
sauver des vies humaines, mais exclusivement pour des volontaires informés des risques que comporte
leur intervention. »
La législation francaise envisage un niveau de dose efficace a la valeur de 300 mSv dans le cadre des
interventions des sapeurs pompiers (décret a paraitre).
Ce niveau réglementaire, contrairement aux limites connues pour les travailleurs des catégories A ou B
ainsi que du public, n’est pas une fronti¢re délimitant I’infraction, c’est un indicateur de 1’acceptation
du risque sanitaire. Méme si cette limite est indissociable de la démarche ALARA, elle ne peut étre la
valeur de I’objectif dosimétrique a atteindre.
Une surveillance radiologique et médicale des équipes spéciales d'intervention en cas d'urgence est
également prévue.
La gestion de la dosimétrie individuelle dans le temps est un outil visant a s’assurer que le niveau

d’exposition n’est pas dépassé.

PRATIQUES ET PERSPECTIVES

Chaque sapeur pompier généraliste regoit une information face aux risques technologiques (Module
Risques Technologiques et Naturels).

Des recyclages périodiques de ces informations sur le risque radiologique permettraient, entre autres,
une meilleure perception par les sapeurs pompiers non-spécialistes de leur implication dans la
démarche ALARA.

Chaque sapeur pompier des CMIR recoit une formation adaptée a son niveau de technicité dans
I’équipe (stages RAD 1 ; 2 ; 3 ; 4), suivie dans le temps par des entralnements et exercices réguliers.
Des analyses multicritéres génériques pour des interventions type serait un axe de progres dans la
démarche d’optimisation.

L’intégration de la démarche ALARA aux différents exercices et travaux pratiques est la marque
d’une prise de conscience que le risque radiologique doit étre maintenu aussi bas que raisonnablement

possible.
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' uIarltes des interventions CMIR :

m Geé&quipes, tne trentaine en France,

Interviennent rarement (de 5 a
dguelgues dizaines d'interventions par
CMIR pour I'annee 2001), ce qui leur
confere peu de retour d’expéerience.
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m G2 5PNt souvent les mémes interventions
peU" gratifiantes’ (déclenchements des
portiques des dechetteries).

m [| peut sagir dinterventions en situation
degradee.

m Rarement a fort potentiel dosimétrique.
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sinisther ne sont pas spécialisées en
radioactivite.

m Ces sapeurs-pompiers generalistes n‘ont
aucun materiel de detection des
rayonnements ionisants.
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dintervention des équipes
des CMIR est d'au moins 20

B Pendantce temps les sapeurs-pompiers
generalistes sont susceptibles d'étre
EXPOSES Sans avoir connaissance du
niveau d'exposition.




T e i e
o S S uin
T e b
cmm&smm LENERGIE TE‘.-MK]I..IE o a IIiHAUSﬁiQ

R WJUSTIFICATION

TION D'URGENCE RADIOLOGIQUE.
re 1 e

s JUSTHFICATION DE L'INTERVENTION.

s <Unerintervention n'est entreprise que Si
la réeduction du detriment radiologique
est suffisante pour justifier les prejudices
et les colts (sociaux, financiers)».
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, mpllque gue, le transfert du
prejudicenVersles, SP. soit evalue.

m Une analyse multicriteres (codt,
bengefice, efficacite, detriment...)
permettrait de choisir une option.

® La recherche de ces eléments est
compliguee par le manque de temps.
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cernent la securité de ses

= Eloignement a priori des premiers intervenants des
sources potentielles de rayonnement.

s Validation| de ce choix par des mesures de débit de
dose et de contamination du lieu de securisation.

K




a |'inc]u5h*i@_

ation de la situation
iadielegique.

m Répartition des missions en
fonction de la dose a integrer et
des competences de chacun.
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-Gab methode d'intervention.
s de lartenue de protection;
= des outils de travail a distance,

= Evaluation de
< Définition de

‘efficacite des moyens
‘'objectif dosimeétrigue.
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L3 ME de daide a la decision

devrait, étrie acquise en amont,
au cours de la formation des
chefs de cellules CMIR.
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(Directive EURATOM 96/29 titre IX art. 48).
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' natlonal, promulgatlon d’'un decret (a
IXant des niveaux de dose en
SitUatio dence radiologique :

Premier Groupe (Equipes CMIR)
100" mSV: sans sauvetage
300 mSy avec sauvetage
SP du Deuxieme Groupe (autres intervenants)
10 mSv
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necessaire.
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face e aux fisques technologlques

m Desirecyclages perlodlques de ces
Informations sur le risque
radiologique, permettraient une
meilleure perception de leur
implication dans la demarche ALARA.
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e sapeur-pompler des CMIR recoit
IHON suivie dans le temps par
desientrainements et exercices reguliers.

m L'int€égration de la demarche ALARA aux
exercices de mise en situation gque nous
avons initieés dernierement, permet de valider
des options generiques de raisonnement

tactique.
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