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Cadre réglementaire

D
K

Article R. 4451-33.

Dans une zone controlée ou
une zone d'extrémités ainsi
gue dans une zone

d'opération définie a l'article R.

4451-28, 'employeur :

1°) Définit préalablement des
contraintes de dose
individuelle pertinentes a
des fins d’optimisation de la
radioprotection

Art. L. 4121-3-1.-I

Le document unigque
d'évaluation des risques
professionnels répertorie

I'ensemble des risques
professionnels auxquels sont
exposeés les travailleurs et
assure la tracabilité collective
de ces expositions

Art. L. 4121-3-1.-111

L'évaluation fixe la liste
détaillée des mesures devant
étre prises au cours de l'année
a venir, qui comprennent les
mesures de prévention des
effets de I'exposition aux
facteurs de risques
professionnels ainsi que,
pour chaque mesure, ses
conditions d'exécution, des
indicateurs de résultat et
I'estimation de son cout



Du
risque
controlé

au
risque
regulé

¢ Un service de médecine nucléaire a une double
spécificité. Il est a la jonction de deux mondes : celui
de la radioprotection qui renvoie a un univers de
procédures et de regles qui ne sont pas spécifiques a
la médecine nucléaire, mais qui permettent de gérer
le produit utilisé, le patient et les déchets, dans toutes
leurs dimensions de radioactivité ; et celui du soin qui
renvoie a un univers margqué par une culture
professionnelle du soin se caractérisant par la
segmentation professionnelle, la gestion de la
singularité et le rapport au patient. ¢

Geffroy -Marronnat et al 2017
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Nbre Personnel
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Mise en application

Contrainte de dose

Objectif de dose collective individuelle

Gestion
Poste des Gestion Formation
de sources Flux EPI et EPC
travail et patients Habilitation
déchets

Choix techniques et organisationnels




Objectif de
dose collective



Répartition des Doses travailleurs
Activité TEP / Scintigraphie

Corps Entier Extrémités
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Objectif de dose collectif modulé
en fonction de l'activité en mSv

8 Dose collective CE : Dose Collective Extrémités

Objectif de dose modulé Objectif de dose modulée
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Diminuer 'exposition ambiante
aux postes de travalil

. Dose collective CE . Objectif de dose modulé . Exposition inutile poste de travail
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Ameénagement et surveillance des postes de travalil
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Suivi de débit de dose ambiant

Poste de travail Labo Scintigraphie

SEUIL
1.3uSv/h

DOSE MENSUELLE MOYENNE
0.30MSV AVEC BF
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. Débit de dose (uSv /h) . Moyenne . Seuil de débit de dose



Suivi de débit de dose ambiant

Poste de travail Préparation TEP

SEUIL
2.3uSv/h

DOSE MENSUELLE MOYENNE
0.60MSV AVEC BF
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Débit de dose (uSv /h) . Moyenne . Seuil de débit de dose



Suivi du débit de dose ambiant

Poste de travail Salle d'injection scintigraphie

SEUIL
0.8uSv/h

DOSE MENSUELLE MOYENNE
0.30MSV AVEC BF

Débit de dose (uSv /h) . Moyenne . Seuil de débit de dose



Suivi du débit de dose ambiant

Poste de travail Secrétariat

SEUIL
0.4uSv/h

DOSE MENSUELLE MOYENNE
0.16MSV AVEC BF

Débit de dose (uSv /h) . Moyenne . Seuil de débit de dose
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Définition des contraintes et valeur
guide de dose individuelles

Valeur guide de
dose

Contrainte de dose

Dose



Cont;aolzée de Valeur guide
3mSv S
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Contrainte
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Annuelle



Contrainte de .
valeur guide
doseannuelle hassasms=
50mSv 30mSv
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Contrainte
de dose
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Suivi trimestriel de l'exposition individuelle en mSv
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Nombre de dépassements sur les 12 derniers mois

Valeur guide
>2mSyv et < 3mSv

Dose Corps
entier

Contrainte

Valeur guide >30mSyv et < 50mSyv

Dose extrémités

Contrainte
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Importance des choix
technologiques

Conclusions
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Intégrer ces indicateurs dans le
pilotage de l'activité

Conclusions




Définir ces contraintes de dose
comme indicateurs qualité

» > Contrainte Optimisation&Formation

v

Suivi
Indicateur

> Valeur guide

*-—> Sensibilisation —_
Analyse Plan d'action
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Importance des Formations et
Habilitations des nouveaux arrivants

® Moyenne de Dose Hp(10) en mSv @ Max de Dose Hp(10) en mSv
® Moyenne de Dose Hp(10) en mSv @ Max de Dose Hp(10) en mSv

U —— 55
e 2014 e ——
1D o———— 070 2015

2017 ey 1 ———————— i ——————————————— ) ()
—— . -
§ DD — 5 2017 [ e 1.10
P r— R ey —
20— — 2 S ——— /95
L ——— 00
2| )
CURRl—— ——————————WIEER. A —————
] 5 1 1, ; :
0.0 0.5 1.0 15 20 ap 05 0 5 20 25

Moyenne de Dose Hp(10) en mSv et Max de Dose Hp(10) en mSv
Moyenne de Dose Hp(10) en mSv et Max de Dose Hp(10)

Exposition CE MER expérimenté Exposition CE MER en phase d'apprentissage



Conclusions

Communiquer aux équipes




Communigquer aux éguipes

La regle ne vaut que dans la
mesure ou elle suscite le
consentement des acteurs et
la capacité des institutions a
la faire respecter. La regle est
une réalité collective que les
dispositifs et les institutions
ne suffisent pas a faire exister,
car il faut 'engagement des
acteurs

Philippe BERNOUX 2005
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