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» Le combustible nucléaire
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Site industriel de La Hague (/2

Q Le cycle du combustible nucléaire et le role du recyclage

Embout de téte

» Le cycle du combustible nucléaire

Bile
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Structure d'un assemblage combustible pour réacteur a eau sous pression C\;'C]D futur envisagé
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Schéma du cycle du combustible nucléaire




Site industriel de La Hag

< Economie des ressources et indépendance énergétique
% Facilitation de la gestion des déchets

«» Réduction de la toxicité des déchets

» Quelques aspects techniques relatifs au combustible usé

orano

ue (2/2)

O Le processus de recyclage des combustibles usés

» Conditionnement des déchets radioactifs issus des combustibles usés

Dechets

ultimes
e

Produits
de fission

4%

Conteneur
standard de
dechets
vitrifiés

1) MOX : Mixed Ol (2) Usaniuam te Recyciage Endch

Composition d'un combustible usé (type UOX) aprés passage en réacteur - (en % par
rapport & la masse totale de « métal lourd », masse d'uranium initiale du combustible neuf)
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Objectifs de I’étude

O Analyser I'activité de décontamination de 2005 a 2016
O Etude rétrospective

O Evaluer les pratiques lors des phases de décontamination
O Identifier les bonnes pratiques et les difficultés

O Partager avec d’autres sites

O Faire évoluer nos pratiques
Bilan de plus de 10 ans de prise en charge au bloc de décontamination du site de
orano La Hague






Admissions au bloc de décontamination
de la Hague de 2005 a 2016

O 1394 admissions de salariés avec suspicion de contamination interne et/ou externe

» Dont 291 salariés avec suspicion de contamination mixte

RN 4
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O 285 salariés admis pour suspicion de contamination externe avec 328 localisations de

contaminations

» 26 (8%) localisations non détectées par le SPR et retrouvées au SAN

orano” 63 (19%) localisations détectées par le SPR et non retrouvées au SAN
Bilan de plus de 10 ans de prise en charge au bloc de décontamination du site de
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Localisations de la contamination

corporelle

Nombre de localisations corporelles: 328

orano

Autres:
26
8%

2

1%

17

5%

27
8%

50
15%

1%

204

62%

Contamination non trouvée par le SPR : 26
8%

Bilan de plus de 10 ans de prise en charge au bloc de décontamination du site de La Hague
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Les radionucléides détectées

TYPE D'EMETTEURS (1394 ADMISSIONS AU
BLOC DE DECONTAMINATION 2005-2016)

 281;20%

H Alpha

TYPE D'EMETTEURS CONCERNANT LES
AGENTS CONTAMINES (N:285)

Alpha/Bétagamma
1 Bétagamma

Non précisé

H Alpha

Alpha/Bétagamma

" Bétagamma

Bilan de plus de 10 ans de prise en charge au bloc de décontamination du site de
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Niveaux de contamination décelés

Niveaux de contamination décelés en coups/secondes 2005-

2016 (N:328)
7 2

8 2% 1%
2% __—

0,1%

pas de contamination décelée

28 63

Non évaluable

1420 coups/sec

21 3 50 coups/sec Nombre de lavages de mains effectués par le SPR avant
513 100 coups/sec I'admission au médical (sur total de 204 agents)
m 101 a 300 coups/sec
W 500 et 700 coups/sec 140 121
W 3800 coups/sec 120 [
100 —
80 —
60 —
39
40 75 —
20 13 5 -
5 2 0 2 2
0
0 2 4 6 non renseigné

Bilan de plus de 10 ans de prise en charge au bloc de décontamination du site de
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Procedure de prise en charge d’'un salarie

En cas de blessure légere... En cas de blessure grave...
A

9%

=]

Appeler PSM (18) le plus rapidement possible
puis prévenir le Secteur Prévention Sécurité
Radioprotection et la salle de conduite

Appeler le Sectour Prévention Sécurite
Radioprotection et la salle de conduite

Vos mains sont contaminées...

(*) Un unique lavage eau + Mettre des gants sila Appol du Sectaur vaf'.r‘"o"
Sécurité Radioprotection
savon aprés controle contamination persiste dans touis los cae

[*) Effectuer un seul lavage a I'’eau et au savon a I'exclusion de tout autre produit.

Vos es sont

(*) Appel du Secteur Prévention
Sécurité Radioprotection Rester sur
place

orano

CONSIGNE

Avertir le Secteur Prévention Sécurité Radioprotection pour tout
événement a caractére radiologique pouvant induire un risque
d’exposition et pour toute blessure en zone contrélée.

En cas de blessure en zone contrélée :

* blessure légére: Appeler le Secteur
Radioprotection et la salle de conduite,

+ blessure grave : Appeler Psm (18) le plus rapidement possible puis
prévenir le Secteur Prévention Sécurité Radioprotection et la salle
de conduite.

Prévention Sécurité

Tout transfert au médical est réalisé par PSM quelque soit le motif.

Fiche de transmission Radioprotectionniste
-> Service médical

Vos vétements sont contaminés...

S 7 i
\é il

Retirer le vétement avec I'aide de
I'agent Secteur Prévention
Sécurité Radioprotection

(*) Appel Secteur
Prévention Securité
Radioprotection

Le conditionner dans
un sac fermé

Vos cheveux sont contaminés...

(**) Mettre une protection (calot ou cagoule)
Ne pas tenter de décontaminer sur place. Toute
dé se fera au

(**) Si le contréle est réalisé avec le masque, ne pas le retirer a lissue du contréle.

13

Appel du Secteur Prévention
Sécurité Radioprotection
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Nombre de prise en charge en fonction du délai

120

100

80

60

40

20

Déelal de prise en charge

Délai entre l'incident de contamination et la prise en charge SAN 2005-2016

(N: 285)
108
68 69
23
17
<30mn de 31mn a 60mn de 60mn a >120mn ?
120mn
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Produits utilisés pour la
Décontamination (1/2)

U Les différents savons utilisés en cas de faible contamination, de mauvais état cutané ou de localisation de
la contamination au visage :

» HP DERM savon détergeant doux légeérement acide (Laboratoire SORIFA)

» TDF PEAU savon légérement acide contenant une poudre abrasive (Laboratoire FRANKLAB)

» TRAIT ROUGE savon radio décontaminant pour poussiéres ou salissures grasses tenaces (Laboratoire SORIFA)

» GIGAPUR HAND savon PH neutre décontaminant tous toxiques radioactifs (contient du DTPA)

O Leliquide Ca-DTPA (Pentétate de Calcium Trisodique) en ampoule 4m|

U Le Permanganate de Potassium KMnO4 (60 gr/l), oxydant puissant pour la détersion de la peau et la

solution de Métabisulfite de Sodium Na2S205 neutralisant la coloration du permanganate (non utilisé

si mauvais état cutané, allergie, visage)

Bilan de plus de 10 ans de prise en charge au bloc de décontamination du site de

orano La Hague 16



Produits utilisés pour la
Décontamination (2/2)

O Le Protocole savon : usage successif de différents savons sans évaluation intermédiaire du

niveau résiduel de contamination

0 Le Protocole avec Permanganate et Métabisulfite : usage successifs de différents savons
puis du Permanganate et Métabisulfite sans évaluation intermédiaire du niveau résiduel de

contamination

U Le pansement occlusif utilisé en cas de contamination résiduelle fixée (creme grasse sous gant

(Osmogel (Merck), Cetavlon (Pierre Fabre)), pansement type Opsite (Smith&Nephew), Tégaderm film.

O CEVIDRA Pommade : essais sous protocole non concluants (contamination par Uranium)

Bilan de plus de 10 ans de prise en charge au bloc de décontamination du site de

orano La Hague 17



Nombres de lavages en fonction de
I’émetteur

O 13 personnes présentaient une contamination mixte alpha/béta gamma et n’ont pas présentées
de difficultés de décontamination.

Nombres de lavages pour I'émetteur alpha 2005-2016 Nombres de lavages pour I'émetteur Bétagamma
(N:82) 2005-2016 (N:190)

2;3% 28; 15%
29: 35% Pas de lavage 36; 19% Pas de lavage
1232 lavages 1232 lavages

. 0,
52 334 lavages 106; 56% 3 34 lavages
M plus de 4 lavages M plus de 4 lavages

Nombre de lavage selon I'émetteur

Plus de 4 lavages
3 a4 lavages
1a 2 lavages
Pas de lavage

OIII—

50 100 150 200

B Alpha Bété gamma Mixte

Bilan de plus de 10 ans de prise en charge au bloc de décontamination du site de
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Nombre de lavages en fonction de la
localisation de |la contamination

L Localisation a la téte : plus de 90 % des localisations au niveau de la téte n’ont pas
présenté de difficultés de décontamination (dont 10% aucun lavage).

[ Localisation aux mains : 3/4 des localisations au niveau des mains n’ont pas présenté
de difficultés de décontamination (dont 1/4 aucun lavage).

[ Localisation aux genoux : Plus de 50% des contaminations au genou ont nécessité
plus de 2 lavages.
»11 personnes en 11 ans : prise en charge souvent longue (4 avec une contamination résiduelle
fixée de 1 a 12 jours) : travail en posture a genou, port tenue vinyle, mauvais état cutané...

Bilan de plus de 10 ans de prise en charge au bloc de décontamination du site de

orano La Hague
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Lavage de premiere intention

O Le savon et protocole Savon sont utilisés pour 118 (45%) des lavages dont 70 (59%) efficaces

O Permanganate et Métabisulfite seuls : 57 (22%) lavages dont 32 (56%) efficaces

0 Savons + Permanganate et Métabisulfite : 40 (15%) lavages dont 15 (38%) efficaces
Lavage de premiére intention 2005-2016
(N: 265)

1; 0,1% 5: 2%
.19 ;
2 1% ] > 28;11%

M Protocole savon sans P/M

Savon
H Protocole avec P/M
M lavages P/M seuls
B Shampoing

Lavage DTPA

Pst occlusif creme

B Douche
Bilan de plus de 10 ans de prise en charge au bloc de décontamination du site de
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Lavage de deuxieme intention

Sur les 265 contaminations retrouvées au SAN, 111 (42%) ont nécessité un deuxieme lavage.

Le Permanganate et Métabisulfite est utilisé dans 45% des cas (contamination fixée :

mains, genoux)

Le savon dans 28% des situations (faible contamination résiduelle, mauvais état cutané)

) Lavage de deuxiéme intention 2005-2016
aLe pansement occlusif dans 23%des cas. (N:111)

2;

1; 1% 2% 23 2%

M Protocole savon sans P/M

Savon

26;23% 26;23%

M Protocole avec P/M
0; 0%
4; 4%  lavages P/M seuls
m Shampoing
Lavage DTPA

Pst occlusif créme

W Douche

M Autres (rasage -excision)

Bilan de plus de 10 ans de prise en charge au bloc de décontamination du site de

orano La Hague
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Lavage de troisieme intention

Sur les 265 contaminations retrouvées au SAN, 66 (23%) ont nécessité une prise en charge au-dela de 2 lavages

U Pour la stratégie du 3eme lavage, 27% ont été décontaminés en utilisant le permanganate et méta bisulfite a

proportion égale avec le savon unique (27 %). 6% ont bénéficié de I'association de ces produits.
U L'efficacité de 40 a 50% pour les deux produits ne peut étre évaluée.

U4 Dans I'optique de préserver l'intégrité cutané, le pansement occlusif avec 36% d’utilisation devient la prise en

charge la plus fréquente.

U La préférence est donnée a une décontamination dans la durée afin d’éviter une contamination interne par voie

Cutanée_ Lavage de troisieme intention 2005-2016 {N:73)

1;1%

Savon
o Protocole avec P/M
M lavages P/M seuls
 Shampoing

Lavage DTPA

Pst occlusif créme

B Douche
m Autres (rasage -excision) | | Charge au bloc de décontamination du site de

orano La Hague 22




Lavage de quatrieme intention et plus(/2)

U Les stratégies de décontamination du quatrieme lavage sont proches du troisiéme lavage.

O 42 (15%) ont bénéficié d’un quatrieme lavage.

Q 22 (8 %) salariés sont concernés par un nombre de lavage > 4.

U La conservation de I'intégrité de la peau, afin d’éviter une contamination interne, reste la priorité de la

prise en charge.

Lavage de quatrieme intention 2005-2016 (N:42)

2%
13
31%

14
33%

orano

Savon
M lavages P/M seuls
M Protocole avec P/M
B Shampoing

Lavage DTPA

Pst occlusif créme

Autres (rasage -excision)

Bilan de plus de 10 ans de prise en charge au bloc de décontamination du site de
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Lavage de quatrieme intention et plus(/2)

O Le genou : (rare cependant avec 11 en 11 ans), prise en charge longue avec 6 décontaminations

avec plus de 4 lavages (dont 2 avec 8 lavages et 1 avec 9 lavages).

1 X zones de contamination : facteur explicatif du nombre de lavages

O La durée de la décontamination n’est pas un critere de gravite.

Localisation des contaminations ayant demandé plus de
quatre lavages 2005-2016(N: 42)

u MAINS
TETE/ COU

GENOU

PIED

Bilan de plus de 10 ans de prise en charge au bloc de décontamination du site de
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Efficacité de la decontamination (1/2)

140

120

100

80

60

40

20

orano

O L’'importance du niveau de contamination n’est pas un facteur de
difficulté a décontaminer

Niveaux de contamination décelés au Service de Santé au Travail et évaluation de

I'efficacité de la décontamination (N= 265)

120

- Décontamination efficace (1 lavage)
Décontamination modérément efficace (2 lavages et plus)
e Contamination fixée

33

15

21 2 0 0

*_ i
7 6 - /4 1 &
<1lcls 1a20c/s 21 a50c/s 51a100c/s 101a300c/s 500 a 700 c/s 3800 c/s

Bilan de plus de 10 ans de prise en charge au bloc de décontamination du site de

La Hague
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Efficacité de la déecontamination (2/2)

contamination:

Nombres de lavages pour une
contamination téte-cheveux-visage-cou
(N=91)

3
3%

33 4 lavages Nombres de lavages pour une

 83% / = plus de 4 lavages contamination genou (N=11)

Pas de lavage

1a2lavages

3 a4lavages

M plus de 4 lavages

orano

41

4 9
4% \‘ V Pas de lavage 19% ‘
1a2lavages ‘
75

O La difficulté a décontaminer varie selon la localisation de la

16
8%

51
et

103

Nombres de lavages pour une
contamination des mains (N=211)

Pas de lavage
1a2lavages

3 a4lavages

M plus de 4 lavages

Bilan de plus de 10 ans de prise en charge au bloc de décontamination du site de

La Hague 26






Conclusion @)

 Cette étude met en évidence une variété de prise en charge des
contaminations corporelles.
Celles-ci sont tributaires de :
» Les circonstances de l'incident de contamination
Les tenues portées
La posture et la durée du travail
La multiplicité des lavages en amont (hors procédure)
Le radioélément concerné

L'état cutané

VvV V. V V VYV V

Le siége de la contamination

» de I'opérateur réalisant la prise en charge (expérience ...)

O L’évaluation comparative de I'efficacité des produits utilisés n’est pas possible
dans ce contexte, et ne permet pas de prioriser un produit décontaminant.

Bilan de plus de 10 ans de prise en charge au bloc de décontamination du site de
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Conclusion i3

O Cette étude nous démontre que la difficulté de la décontamination n’est pas liée a

I'importance de la contamination.

0 Cependant, retenons que sur I'ensemble des prises en charge d’agents
contaminés (internes +/- externes), deux personnes seulement ont eu un calcul

de dose engagée.

O Apres expertise, la dose engagee était trés inférieure a la limite réglementaire.

Bilan de plus de 10 ans de prise en charge au bloc de décontamination du site de
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Conclusion a3

0 Harmonisation des pratiques et mise en place de protocoles / REX
O Situations individuelles et uniques
0 Résultats opérateur-dépendant (savoir-faire, expériences ...)

1 Dans certains cas récents et donc non listés dans I'étude, la décontamination
chirurgicale en collaboration avec le Service de Santé des Armées (HIA

PERCY et SPRA) s’est avérée remarguable et présente donc désormais un

intérét majeur dans la stratégie de prise en charge (plaies, piqures).

Bilan de plus de 10 ans de prise en charge au bloc de décontamination du site de
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Protocoles

» Micro-billes ou Trait d’azur
“WEN ¢ Brosse chirurgicale, c6té mousse si peau lésée

* Bien sécher pour avoir une mesure fiable

Sécher et

controler

» Gigapur pour contamination a
HPderm pour du 3

Si persistance de contamination: lavage 3

Permanganate de potassium
Métabisulfite de sodium

« Si persistance de contamination: Cétavlon ® ou Biafine ® + cellophane ou gant pour favoriser la
SEed  sudation et I'élimination de radioéléments

controler

Bilan de plus de 10 ans de prise en charge au bloc de décontamination du site de
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Projets

O Recueil des données lors des prises en charges (PEC) - Tracabilité +++

O Etude épidémiologique longitudinale prospective:
> Le nombre d’admissions au bloc de décontamination
» Le nombre d’examens radio-toxicologiques positifs
> La nature des radio-éléments

» Les situations complexes

O Information des salariés.

O Prise en compte du caractere anxiogene des PEC +++ / risque de contamination
interne.

Bilan de plus de 10 ans de prise en charge au bloc de décontamination du site de
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Conclusion et axes de travall

O Laisser du temps a l'analyse et la réflexion !!!
urgence ga precipitation

O Tracabilité des admissions avec bilan annuel

O Présentation des résultats aux différents acteurs

O Proposition d’actions adaptees

O Evolution des tenues / condition de travail: renforcement au niveau des genoux ...

Bilan de plus de 10 ans de prise en charge au bloc de décontamination du site de
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Annexe 1: Fiche de prise en charge d’un salarié suspect
de contamination au décours d’un incident

arano

FICHE DE PRISE EM CHARGE D'UN SALARIE SUSPECT DE
CONTAMINATION AU DECOURS D'UN INCIDENT

L (88104203

I/ Bilan initial :

Identification de I'fgent

Hom #rencm
WdeBagge. .. WaeTedphone

lIdentification de Vincdent

ke . iu

EL:F::OE\ de comtarmination 2
si oui, RadonuciSide patenticl

Pour ks contamination corporelle
Sereape e e ke

| Lt
| Gwece | it { 7w st |} Broonge: mifran Tecp

[ :
||'.m M TR ] Eage: Sayren  Tamen.

Frenom

WdeTé¥phane

- Sachurer is ou fes sonels| contamingelz)

- Kantifier chague 20ne per un UMD et
précizar e mivemu masTm Cactiite
ratrouvis &n opsles oo an Bglom?

- lgentifier les pigies =t mbresions

aage § Caalasmec Lo Landeaors
[T TR — safren Temgu:—— | Lanied o it
Tonigman]
iwmga
i A TP f it s Gremge: cinfsan Tawps
Dmabie gmens Koreolis yarTe
rerey R
EOT oo :
Pour le risque de contamination inteme
Traitemient par DITPA
= NON =1 1]
C Wibsteateor fdats] O intrevsiveos [dets) O by {des)
Prescription diu bifan post inddent
= MON =1-1
= Weucher ol + 7
SPECTROMETIRE UIRINES ochn oMn+B
0 iperirn comporeln Urines de 24h

Sty i sl
1 Sgweire b situ
1 Sgnatr s i
? Sty b

Fecks e 244 durant  jours
s | MLt b

P+ Trare P
1 PF [Prodslis da Fol

1 Actinides 0 PLibon ks
1 Predults de Fasion
[ Uemsliim

Lirines {usmses gt of Urnas tratchar]
o Tritham |3H]

i —

O RadioruciSios présant ...

T Racionuritios prisent
O Facionuckicde present
T Faciorucieide prasent

Type: D Atmosgherigue O Extern= O Pieie

Forme piyzico-chimigue .
Forme pivysico-chirmique
Forme anysioa-chimigque
Forme pivysico-chinrique

Pour fn contamination inteme
Traitement par DTPA
= NOW S

T Wbt Sebe) T Euraeinecs [ebel T ek [deta

Service de Santd au Travall Oranc L Hague - Al 200

Prescription d'un bilan de sund

o MaN = ol

SPECTROMETRSE URMNES = B

2 Sgerirn pulsonake gy OAWAE DT O Aadki DTPA

& Speriro corgorsln Urines sz 24n

£ Spmtrn in dty 1Actiniden o Putonkem Py o+ Tram, By
1 Spaciio b Aty 1 Preadisits de Frudioh (PF) 0 Ttk (3H)

i Spartr Gamima difeits

Feoes de 24H dursnt

1 Liratium

LIPS | ciomigime goectime of i Hrakchar]
& Telthum |34}

Fréquencez. . Walable pour: .
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Annexe 2.

izt SUSPICTON DE CONTAMINATION
INFORMATION AU SALARIE
ORAND - Sarvice de santé mutuzlisé de la Hague
mai 2018

Vous avez &te Fobjet d'un incident, source de contamination potentielle. Calle-a
peut Stre :
= Externe : détecion dune activitd a la

ﬁiﬂﬁﬁﬁﬂepﬁsmmwmwﬂ!
démm}mmrneﬂemnumﬁn artivite, est quaniifiee par une mesure [en

{complétde par une specrometis in sty en cas de blessure de la peau). Le waitement
consiste en un levage 3 l'eau sevonneuss, dvenruslement répste ou avec d'sutres produits
sil persste wne contamination esdualle, Il paut aiver que lon sppligue une cEme =t
gqu'on fasse enfiler un gant powr des contaminations résiduslies sur la main. Le salsié
garde be gant toume la nuit et revient au service médical ke lendemain feire un conrile
aprés un lavage. Les proches ne risguent absolument rien. Ls phepart du temps, b=
cortaminetion exteme a dispany, shsorbée par la ceme,

« Interne: Lﬁmad&pﬂwﬂmmwrmm digestive, ou par blessure,

o 5 e salais dtait dans une zone ol s'est produite une fute radicecive
oU Une montEe Amospharique ou une’ détection da comtemination, i regoit Une
inhalation avec du DTPA, subsance qui fxe les trensuraniens {phamnium,
americium, curium} et faclite beur élimination biologique. I se déshabille, on Fdlt'me
rechenche dadtivité cutanée, Une douche est . On recontzéle 5 Desoin
Yactvite de la peau, Dnémlbmms.ilmsmpy]dmetu'ETU:r e Lne
Mmmglmre}(umﬁsae Si elle est positive, efle et par
une spedifometie gamma oops enter, En cas de presence de phinnum ou
d'Ameridum, une perfusion de DTPA sera effechuée. Dautres traitements peuvent

&tre adminstreés en fondion des radionudsides présents,

o Pour permetere su médedin deffecue un un recus des urines sur
1 et BB et des salfles ar 3 jours wa &oe , Lo saleria raméne au service
medical {bureay des ulgencsde%]]é!lh‘]bm&u—’meth raquatte de
recued das selles déposde dans un pot aprés avoir reticd de carton. 1 sera exemped

Information du salarié

g= zone pendart ceme pénode (3 _]m.'s] #in quime éwermsle nouvells
contzrmimation ne perturbe pas e calad de dose

le tetement des urines et des sells prend du temps .pour lanalyse mdio-
wodeologique. Le méderin du traval gui prend en charge lincident ne powrra faire
T'évaksation de dose qu'una fois les résuftats connus, soit aprés 3 semaines amviron,
ar mnsigne ke résultar dans le dossier madical, Un courier est adressé au médedin
du traval di sale o celuid est prestarsice, &t une information est donnde au
salzrid, quelle que soit son entreprise, en cas de résultac feur 2 la limine de
detection, méme =i ce résubat est faible. Une dédaration e=r Fate & [TRSH & pantir
d'1 mSv (3 tire de comparaison, lz radioactvité natwelle ext de 24 mSvfan en
France, & un scanner fhoracique oocasionne une dose entre B et 8 mSv.

on du site de
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