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Face a un risque significatif d‘exposition professionnelle aux radionucleides, en complément de la surveillance d’ambiance au poste
de travail, un programme de surveillance medicale et individuelle de routine est mis en place. Ce programme de surveillance
s’appuie sur la realisation periodique d’analyses radiotoxicologiques. Cependant une incertitude dans U’interpretation dosimetrique
des résultats d’analyse est introduite par la variabilité de la mesure de [’activite et par la connaissance incomplete des conditions de
contamination.

Objectifs

1. Evaluer la dose minimale detectable (DMD) par un programme de surveillance compte tenu des sources d’incertitudes :
si mesure < LD alors dose < DMD avec un niveau de confiance de 95%.
2. Comparer les DMDs de difféerents programmes pour optimiser la surveillance
3. Evaluer la sensibilité de la DMD aux données disponibles et a leurs modelisations

Méethodes et Modélisation des données

Méthode développée! pour estimer la DMD : incorporation date de contamination solubilite
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Ces donnéees ont permis d’estimer les incertitudes sur les
conditions d’exposition et sur les mesures radiotoxicologiques
et d’ambiance. Ces incertitudes ont été modelisees par des

distributions de probabiliteé. 0 3 coups 859% 100 % 25% 30 %

Optimisation du programme de surveillance Sensibilité de la DMD a la modélisation
Estimation de la DMD pour le programme de surveillance La modelisation de chaque parametre a eéete modifiee
meédicale en place et pour differents programmes individuellement pour determiner quel parametre a le plus
envisageables d’influence sur la déetermination de la DMD.
Programme en place : analyse fécale annuelle MELOX
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Pour tous les programmes testes, DMD << 1 mSv.

La surveillance en place est suffisante mémes si toutes Parametres les plus influents : l’incorporation, la solubilite.

les DMDs sont proches. — Apport de la surveillance d’ambiance et des etudes de

— Un résultat d’analyse de routine négatif garantit poste important et non negligeable dans la surveillance
’absence de contamination. de routine
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