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• Rédaction de la fiche technique SFRP « Cristallin : limites
règlementaires, mesure, dosimétrie et suivi médical » (2014-2015)

• Publication de la fiche technique SFRP (janvier 2016).

 1- Limites réglementaires et Grandeurs à mesurer.

 2- Situations à risque d’exposition du cristallin.

 3 - Conditions de port d’un dosimètre individuel spécifique pour le
cristallin.

 4 - Dosimètres pour la mesure directe de Hp(3).

 5 - Équipements de protection individuelle.

 6 - Critère de choix entre une mesure directe et une évaluation
indirecte de Hp(3) pour les photons et les électrons.

 7 - Suivi médical professionnel, classement et surveillance.

CONTEXTE

Disponible sur le stand du club des jeunes
sociétaires de la SFRP
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• Dans quels cas d'exposition du cristallin une surveillance
dosimétrique individuelle doit-elle être réalisée ? (Pt 7)

• Comment enregistrer la dose effectivement reçue par le cristallin
après mise en œuvre des protections ? (Pt 7)

 1- Limites réglementaires et Grandeurs à mesurer.

 2- Situations à risque d’exposition du cristallin.

 3 - Conditions de port d’un dosimètre individuel spécifique pour le cristallin.

 4 - Dosimètres pour la mesure directe de Hp(3).

 5 - Équipements de protection individuelle.

 6 - Critère de choix entre une mesure directe et une évaluation indirecte de Hp(3) pour les
photons et les électrons.

 7 – Suivi médical professionnel, classement et surveillance.

CONTEXTE
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SUIVI MÉDICAL PROFESSIONNEL, CLASSEMENT ET
SURVEILLANCE

Surveillance dosimétrique du cristallin

Aujourd’hui si l’on considère uniquement le risque d’exposition au niveau du cristallin :
catégorie B, 15 mSv/an < dose au niveau du cristallin < 45 mSv/an.
catégorie A, 45 mSv/an < dose au niveau du cristallin

Lorsque la directive 2013/59/Euratom sera transposée en droit français,
Catégorie A, 15 mSv/an

6 mSv/an < dose au niveau du cristallin sur plusieurs années consécutives (source IRSN)

Suivi de la « dose » reçue par le cristallin

le système SISERI est en capacité de recevoir un résultat de dosimétrie du cristallin.

 Début 2016 (date de publication de fiche technique SFRP), la mesure et l’enregistrement de la dose au
cristallin n’était pas mise en œuvre et le dernier bilan disponible des expositions professionnelles aux
rayonnements ionisants de l’IRSN ne présentait pas de résultats concernant l’exposition du cristallin.
 Le rapport IRSN sur « la dosimétrie des travailleurs 2015 » mentionne les premiers enregistrements des
« doses » au cristallin (200 travailleurs, 91% dans le secteur médical, plus forte « dose » au cristallin ~7 mSv)
 La traçabilité des expositions comprend l'enregistrement du suivi dosimétrique, un suivi post exposition, une
attestation d’exposition lorsque le travailleur quitte son employeur, et, éventuellement une surveillance post
professionnelle.
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• Est-il possible de mesurer la « dose » reçue par le cristallin par
une méthode indirecte tant pour évaluer les risques (délimiter les
zones) que pour surveiller les expositions individuelles ? (Pt 6)

 1- Limites réglementaires et Grandeurs à mesurer.

 2- Situations à risque d’exposition du cristallin.

 3 - Conditions de port d’un dosimètre individuel spécifique pour le cristallin.

 4 - Dosimètres pour la mesure directe de Hp(3).

 5 - Équipements de protection individuelle.

 6 - Critère de choix entre une mesure directe et une évaluation
indirecte de Hp(3) pour les photons et les électrons.

 7 – Suivi médical professionnel, classement et surveillance.

Etude poste : évaluer les risques, délimiter les zones, définir
quant et comment utiliser une évaluation indirect de Hp(3) !

Tout dépend de l’ordre dans lequel le travail est fait ?

Qui de l’étude de poste ou de la mesure indirecte est là en premier ?

Processus itératif est envisageable

CONTEXTE
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Etude de poste

- permet d’évaluer Hp(10), Hp(3), Hp(0,07), H*(10), H’(0,07)

Routine (respect des limites)

Mesure directe de Hp(3),

- Dosimètres étalonné en Hp(3), porté au niveau du cristallin

Sinon mesure indirecte,

Hp(3) = Hp(10) x R

Il y a donc une valeur de Hp(10)max au delà de laquelle Hp(3) > limite

Toute mesure à une incertitude associée, la vérification du respect des
limites implique d’en tenir compte modification de Hp(10)max.

MESURE INDIRECTE

࢖ ±࢚ ࢚࢙࢕࢖ࢋࢊࢋࢊ࢛ ࢋ

࢖ ±࢚ ࢚࢙࢕࢖ࢋࢊࢋࢊ࢛ ࢋ
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MESURE INDIRECTE – CRITÈRE POUR LE CHOIX

Hp(10)max = f (R+U(R), U(Hp(10)), limite Hp(3)) – Domaine d’application de la
méthode indirecte (dépend du facteur d’élargissement des incertitudes)

Plus de detail dans :
Radioprotection 50(3), 177-185,
http://dx.doi.org/10.1051/radiopro/2015009

Pour R+U(R)=4, on peut
envisager un suivi de la
« dose » au cristallin à
partir de la « dose » corps
entier avec un coefficient
de conversion si la valeur
de Hp(10) est inférieure à
3,1 mSv, pour une limite
d’exposition de 20 mSv/an

(Hp(3))
4

3,1 mSv
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MESURE INDIRECTE – CRITÈRE POUR LE CHOIX

Hp(10)max = f (R+U(R), U(Hp(10), limite Hp(3)) – Domaine d’application de la
méthode indirecte (fonction du facteur d’élargissement des incertitudes)

La méthode indirecte permet d’atteindre
Hp(3) = 4 x 3,1 = 12,4 mSv

L’écart entre 12,4 mSv et 20 mSv couvre les
incertitudes liées :
 aux caractéristiques du dosimètre « Hp(10) »

(tests de type)
 au ratio R

Pour un facteur d’élargissement, k, égal à ~2 et une distribution gaussienne des
mesure de Hp(10), dans 2,5% des cas la valeur estimée de Hp(3) est inférieure ou

égale à 20 mSv alors que Hp(3) est supérieure à 20 mSv.

En effet, k plus grand conduirait à une valeur de R+U(R) plus grande donc une valeur de
Hp(10)max plus petite, alors réduction du domaine d’application de la méthode indirecte

mais réduction du pourcentage de cas de sous estimation potentielle (pour k=3 ; 0,13%).
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MESURE INDIRECTE – CRITÈRE POUR LE CHOIX

H???max = f (R+U(R), U(???), limite Hp(3))

Incidence sur le domaine d’application de la méthode indirecte

Distance source détecteur faible,
reproductibilité ?
U(RHp(0,07)) > U(RHp(10)) ! R+U(R)

Pas forcement avantageux

Hp(0,07) au niveau des extrémités

࢖ ±࢚ ࢚࢙࢕࢖ࢋࢊࢋࢊ࢛ ࢋ

࢖ ±࢚ ࢚࢙࢕࢖ࢋࢊࢋࢊ࢛ ࢋ
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MESURE INDIRECTE – CRITÈRE POUR LE CHOIX

H???max = f (R+U(R), U(???), limite Hp(3))

Incidence sur le domaine d’application de la méthode indirecte

Une variation inopinée des conditions de travail dans une ambiance radiologique
inchangée pourra entraîner une variation de R* plus grande que celle d’un ratio fondé
sur Hp(10) ; ce dernier varierait dans une moindre mesure car les deux grandeurs sont
mesurées sur la personne et donc prennent en compte au moins partiellement de la
même manière la variation des conditions de travail. Donc augmentation de U(R*)
d’ou diminution du domaine d’application (flèches vertes).

Evaluation à partir de H*(10)

࢖ ±࢚ ࢚࢙࢕࢖ࢋࢊࢋࢊ࢛ ࢋ

࢚࢙࢕࢖ࢋࢊࢋࢊ࢛࢚± ࢋ
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MESURE INDIRECTE – CRITÈRE POUR LE CHOIX

H???max = f (R+U(R), U(???), limite Hp(3))

Incidence sur le domaine d’application de la méthode indirecte)

U(k) prend en compte que le dosimètre n’est étalonné ni sur une face latérale du
fantôme, ni avec un tablier de plomb entre lui et le fantôme.

࢖ ±࢚ ࢚࢙࢕࢖ࢋࢊࢋࢊ࢛ ࢋ

࢖ ±࢚ ࢚࢙࢕࢖ࢋࢊࢋࢊ࢛ ࢋ

Hp(???) mesuré sur le corps
(épaule, cou, sur le tablier de plomb, …/…),

?

Toute mesure doit être traçable à une référence nationale

࢚࢙࢕࢖�ࢋࢊ�ࢋࢊ࢛࢚±ǡ࢖ ࢋ ±௧௨ௗ௘�ௗ௘�௣௢௦௧௘
࢘࢏ࢇ ǡ±࢚ࢋࢍࢇ࢔࢕࢒࢒ࢇ

±௧௔௟௢௡௡௔௚௘

U(k)

Comme précédemment, augmentation de l’incertitude globale U(R), donc de
R+U(R), donc réduction du domaine d’application.

U(???) doit être déterminée
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CONCLUSIONS

H???max = f (R+U(R), U(???), limite Hp(3))

࢖ ࢚࢛ ࢚࢙࢕࢖ࢋࢊࢋࢊ ࢋ

±࢚ ࢚࢙࢕࢖�ࢋࢊ�ࢋࢊ࢛ ࢋ

XXXXX doit être traçable à une référence nationale

Meilleure est la précision sur R, (plus précise est l’étude de poste)
plus grand sera le domaine d’application de la méthode indirecte
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