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Avant-propos

L'ISO (Organisation internationale de normalisation) est une fédération mondiale d’organismes
nationaux de normalisation (comités membres de I'ISO). L'élaboration des Normes internationales est
en général confiée aux comités techniques de I'ISO. Chaque comité membre intéressé par une étude
a le droit de faire partie du comité technique créé a cet effet. Les organisations internationales,
gouvernementales et non gouvernementales, en liaison avec I'[SO participent également aux travaux.
L'ISO collabore étroitement avec la Commission électrotechnique internationale (IEC) en ce qui
concerne la normalisation électrotechnique.

Les procédures utilisées pour élaborer le présent document et celles destinées a sa mise a jour sont
décrites dans les Directives ISO/IEC, Partie 1. Il convient, en particulier de prendre note des différents
critéres d’approbation requis pour les différents types de documents ISO. Le présent document a été
rédigé conformément aux régles de rédaction données dans les Directives ISO/IEC, Partie 2 (voir www.
iso.org/directives).

Lattention est appelée sur le fait que certains des éléments du présent document peuvent faire l'objet de
droits de propriété intellectuelle ou de droits analogues. L'ISO ne saurait étre tenue pour responsable
de ne pas avoir identifié de tels droits de propriété et averti de leur existence. Les détails concernant
les références aux droits de propriété intellectuelle ou autres droits analogues identifiés lors de
I'élaboration du document sont indiqués dans I'Introduction et/ou dans la liste des déclarations de
brevets recues par I'ISO (voir www.iso.org/brevets).

Les appellations commerciales éventuellement mentionnées dans le présent document sont données
pour information, parjsoue¢i de ‘commodité a/lintention des/utilisateurs et ne sauraient constituer un
engagement.

Pour une explication de la signification des termes et expressions spécifiques de I'ISO liés a I'’évaluation
de la conformité, ou pour toute information au sujet de 'adhésion de I'lSO aux principes de 'Organisation
mondiale du commerce, (OMC), concernant les, obstacles techniques au commerce (OTC) voir le lien
suivant: www.iso.org/iso/fr/foreword.html.

Le comité chargé de I'élaboration du présent document est 'ISO/TC 85, Energie nucléaire, technologies
nucléaires et radioprotection, sous-comité SC 2, Radioprotection.

© IS0 2015 - Tous droits réservés \Y
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Introduction

Dans le cadre de leurs activités professionnelles, les travailleurs peuvent étre exposés a des produits
radioactifs qui, selon certaines circonstances, peuvent étre incorporés. La protection des travailleurs
contre les risques d'incorporation des radionucléides exige une surveillance des incorporations
potentielles et/ou la quantification des incorporations et des expositions réelles. Les doses, résultant
de l'exposition au rayonnement interne due a la contamination par des substances radioactives, ne
peuvent pas étre mesurées directement. Des décisions doivent étre prises concernant les méthodes, les
techniques, les fréquences, etc. a déterminer pour mesurer et estimer ces doses. Les criteres permettant
d’élaborer un programme de surveillance, c’est-a-dire ses exigences, les méthodes employées et le
calendrier appliqué, dépendent en général de la législation, de l'objectif du programme global de
radioprotection, de l'exposition potentielle aux rayonnements ionisants et des caractéristiques
nucléaires des produits manipulés.

Ainsi, trois Normes internationales traitant des programmes de surveillance (ISO 20553:2006), des
exigences de laboratoires (ISO 28218:2010) et des estimations dosimétriques (ISO 27048:2011) ont été
élaborées afin de pouvoir étre directement appliquées a de nombreux radionucléides. Toutefois, pour
un certain nombre de matériaux spécifiques, I'application pratique de ces Normes internationales est
complexe et des informations supplémentaires peuvent s’avérer nécessaires, par exemple a des fins
d’accréditation.

La présente Norme internationale a été élaborée pour traiter du domaine spécifique du contrdle et de la
dosimétrie interne associés a I'inhalation de composés d'uranium, qui refléte:

— lintérét croissant pour 1a production d’énergie nucléaire et 'augmentation accrue de I'extraction
d’'uranium et de la production de combustibles;

— la grande variété des compositions isotopiques des composés de 'uranium susceptibles d’étre
rencontrés sur le lieu de travail; et

— l'importance de la prise’en’compte 'des 'risques ‘chimiques et radiologiques liés aux expositions a
I'uranium.

Elle contribue a ’harmonisation des pratiques de contrdle des personnes exposées dans le cadre de leur
travail, tout en restant complémentaire de I'ISO 20553:2006, de 'lSO 28218:2010 et de I'ISO 27048:2011.

La présente Norme internationale explicite la nécessité d'un programme de surveillance et de
dosimétrie interne pour les différents composés de I'uranium et fournit des lignes directrices pour sa
conception. Son développement a pris en compte les recommandations des instances internationales et
des personnes ayant une expérience internationale dans 'application pratique de ces recommandations
dans les programmes de radioprotection. Son application facilite les échanges de données entre les
autorités, les instituts de contrdle et les employeurs.

vi © IS0 2015 - Tous droits réservés
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Radioprotection — Controle et dosimétrie interne des
éléments spécifiques —

Partie 1:
Inhalation de composés d’'uranium

1 Domaine d’application

La présente Norme internationale décrit les exigences minimales permettant d’établir des programmes
de surveillance professionnelle des travailleurs exposés aux composés de l'uranium. Elle établit les
principes pour la mise en ceuvre des objectifs et des exigences des programmes de surveillance et de
I'estimation dosimétrique des travailleurs exposés, dans cadre de leur travail, a une contamination
interne. Elle établit des procédures et des hypotheses relatives a I'analyse des risques, aux programmes
de surveillance et a I'interprétation normalisée des résultats de cette surveillance, afin d’atteindre des
niveaux acceptables de fiabilité pour 'uranium et ses composés. Elle fixe des limites pour I'applicabilité
des procédures concernant les niveaux de dose au-dela desquels des méthodes plus sophistiquées
doivent étre appliquées.

L'uranium présente ufie toXicité a la fois radiologiquerét ¢chimique. \De ce fait, pour une exposition
professionnelle, les bases scientifiques des conditions actuelles d’exposition au risque chimique sont
revues au vu des limites d’expo§ition aux rayonnements)ionisants. La présente Norme internationale
traite des circonstances dans lesquelles 'exposition peut étre assujettie aux problémes liés a la toxicité
radiologique ou chimique.

La présente Norme internationaléaborde) pour Furanitim etsés composés; les points suivants:
a) les objectifs de la surveillance et les programmes de surveillance;

b) la description des différentes catégories de programmes de surveillance;

c) lescriteres quantitatifs pour la conduite des programmes de surveillance;

d) les méthodes valables pour la surveillance et leurs criteres de sélection;

e) lesinformations a collecter pour I'élaboration d’'un programme de surveillance;

f) les exigences générales pour les programmes de surveillance (par exemple limites de détection,
incertitudes tolérées);

g) lesfréquences des mesurages;

h) les procédures d’estimation dosimétrique basées sur les niveaux de référence utilisés pour les
programmes de surveillance de routine et spéciale;

i) les hypothéses concernant la sélection des valeurs des parametres critiques de dose;
j) lescritéres pour la détermination de I'importance des résultats de la surveillance;
k) Tlinterprétation des résultats de la surveillance aux postes de travail;

1) les incertitudes liées a 'estimation dosimétrique et l'interprétation des résultats sur échantillons
biologiques;

m) latransmission et la documentation;

n) l'assurance de la qualité;

© IS0 2015 - Tous droits réservés 1
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o) lesexigences en matiere de conservation des enregistrements.

Le domaine d’application de la présente Norme internationale n’inclut pas les éléments suivants:
a) lasurveillance de I'exposition aux descendants de 'uranium, y compris le radon;

b) les descriptions détaillées des méthodes et des techniques de mesurage concernant I'uranium;
c) ladosimétrie des cas litigieux;

d) lamodélisation pour I'amélioration de la dosimétrie interne;

e) linfluence potentielle de l'action des agents décorporants (par exemple, administration d’agents
complexants);

f) linvestigation des causes et des conséquences d’une exposition;

g) la dosimétrie pour les expositions par ingestion et par blessures contaminées.

2 Références normatives

Les documents suivants, en tout ou partie, sont référencés de facon normative dans le présent document
et sont indispensables a son application. Pour les références datées, seule I'édition citée s’applique.
Pour les références non datées, la derniére édition du document de référence s’applique (y compris les
éventuels amendements).

Guide ISO/IEC 98-3, Incertitude"de mesure ——Partie 3:Guide pour F'expression de l'incertitude de mesure
(GUM:1995)

Guide ISO/IEC 99, Vocabulaire international de métrologie — Concepts fondamentaux et généraux et
termes associés (VIM)

ISO 5725-1, Exactitude (justesse et fidélité) des.résultats et méthodes de mesure — Partie 1: Principes
généraux et définitions

ISO 5725-2, Exactitude (justesse et fidélité) des résultats et méthodes de mesure — Partie 2: Méthode de
base pour la détermination de la répétabilité et de la reproductibilité d'une méthode de mesure normalisée

ISO 5725-3, Exactitude (justesse et fidélité) des résultats et méthodes de mesure — Partie 3: Mesures
intermédiaires de la fidélité d’'une méthode de mesure normalisée

ISO 20553:2006, Radioprotection — Surveillance professionnelle des travailleurs exposés a un risque de
contamination interne par des matériaux radioactifs

ISO 28218:2010, Radioprotection — Criteres de performance pour I'analyse radiotoxicologique

ISO 27048:2011, Radioprotection — Estimation de la dose interne dans le cadre de la surveillance des
travailleurs en cas d’exposition aux rayonnements

ISO 15189:2012, Laboratoires de biologie médicale — Exigences concernant la qualité et la compétence

3 Termes et définitions

Pour les besoins du présent document, les termes et définitions donnés dans le Guide ISO/IEC 99,
I'[SO 5725-1, 'S0 5725-2,'ISO 5725-3 ainsi que les suivants s’appliquent.

31

absorption

transfert de composés dans le sang, quel qu'en soit le mécanisme, qui s’applique généralement a la
dissociation de particules et a I'incorporation dans le sang de substances solubles et de composés
dissociés des particules

2 © IS0 2015 - Tous droits réservés
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3.2

absorption de type F

absorption de composés qui ont un taux de transfert élevé (rapide) du site de dépot de l'arbre
respiratoire vers les fluides du corps

[SOURCE: CIPR 66]

3.3

absorption de type M

absorption de composés qui ont un taux de transfert intermédiaire (modéré) du site de dépot de I'arbre
respiratoire vers les fluides du corps

[SOURCE: CIPR 66]

34

absorption de type S

absorption de composés qui ont un taux de transfert faible (lent) du site de dépot de I'arbre respiratoire
vers les fluides du corps

[SOURCE: CIPR 66]

3.5
activité
nombre de désintégrations nucléaires spontanées par unité de temps

Note 1 al’article: Lactivité est exprimée en becquerel (Bg), c’est-a-dire en-nombre de désintégrations par seconde.

3.6

diametre aérodynamique médian€n ‘activité

DAMA

valeur du diameétre aérodynamique telle que 50 % ded’activité dans I'air d'un aérosol défini sont associés
a des particules pluspetitesiqueile, DAMA et.que 50:% deil'activitéssont-associés a des particules plus
grandes que le DAMA ]

Note 1 a larticle: Le diamétre aérodynamique d'une particule en suspension dans lair est le diametre
correspondant a une sphere de densité unitaire qui devrait posséder la méme vélocité dans l'air que la particule
étudiée.

3.7

clairance

effet global des processus biologiques par lesquels les radionucléides sont éliminés du corps, d’un tissu,
d’'un organe ou d'une région corporelle

Note 1 al'article: Le taux de clairance représente la vitesse a laquelle ce phénoméne se produit.

3.8

contamination

substances radioactives présentes sur les surfaces, dans les solides, dans les liquides ou dans les gaz (y
compris le corps humain), dont la présence est indésirable ou inattendue, ou processus aboutissant a
une telle présence

3.9

valeur critique

valeur maximale du résultat d’'un seul mesurage d'un programme de surveillance pour lequel la dose
annuelle extrapolée correspondante n'excédera pas, de manieére certaine, un niveau de dose prédéfini

3.10

seuil de décision

valeur invariable du mesurande qui, lorsqu’elle est dépassée par la valeur du résultat d'un mesurage
réel du mesurande quantifiant un effet physique, permet de décider que I'effet physique est présent

© IS0 2015 - Tous droits réservés 3
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3.11
limite de détection
plus petite valeur vraie du mesurande qu'il est possible de détecter par la méthode de mesurage

3.12
dose annuelle
dose efficace engagée résultant de toutes les incorporations survenues durant une année calendaire

Note 1 a l'article: Le terme «dose annuelle» n’est pas utilisé pour représenter la dose recue en une année a partir
de toutes les incorporations précédentes.

3.13

dose efficace engagée

somme des produits des doses équivalentes recues par un organe ou un tissu par les facteurs de
pondération tissulaire appropriés

Note 1 a l'article: Dans le cadre de la présente Norme internationale, la durée d’intégration est de 50 ans apres
incorporation.

3.14
dose équivalente
produit de la dose absorbée et du facteur de pondération pour le rayonnement particulier en ce point

3.15

dose équivalente engagée

intégrale par rapport au temps,du débit de dose équivalente dans,un tissu,ou organe particulier apres
incorporation de matiéres radioactives-dansle corps d’'une personne-de référence

Note 1 a l'article: Dans le cadre de la présente Norme internationale, la durge d’'intégration est de 50 ans apreés
incorporation.

3.16

fonction d’excrétion :

fonction décrivant la fraction d’'une incorporation qui est excrétée par jour aprés un temps donné apres
incorporation

3.17

événement

toute circonstance inattendue, incluant une erreur de manipulation, un défaut d’équipement ou autre
incident, qui entrainerait des conséquences réelles ou potentielles qui peuvent étre non négligeables du
point de vue de la radioprotection ou de la stireté

3.18

incorporation

<processus> action ou processus de pénétration de radionucléides dans le corps par inhalation ou
ingestion ou a travers la peau

3.19

incorporation

<grandeur> activité d’'un radionucléide ayant pénétré dans le corps a un moment donné ou résultant
d’un événement donné

3.20

analyses in vitro

mesurages indirects

analyses comprenant le mesurage de la radioactivité, effectuées sur des échantillons biologiques issus
d’une personne

Note 1 a l'article: Les échantillons biologiques correspondent a des échantillons urinaires, fécaux et de mucus

nasal. Dans le cadre des programmes de surveillance spéciale, d’autres échantillons peuvent étre prélevés,
comme par exemple le sang et les cheveux.

4 © IS0 2015 - Tous droits réservés
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3.21

examens in vivo

mesurages directs

mesurage de l'activité présente dans un corps humain, effectué en utilisant des détecteurs pour mesurer
les radiations émises

Note 1 a l'article: Normalement, les dispositifs mesurent 'activité de tout le corps ou d'une partie du corps (par
exemple poumons, thyroide).

3.22

surveillance

campagnes de mesurages ayant pour objet I'évaluation ou le contréle de I'exposition a des composés
radioactifs et I'interprétation des résultats

Note 1 a l'article: La présente Norme internationale distingue quatre catégories différentes de programmes de
surveillance, a savoir programme de surveillance de contréle (3.23), programme de surveillance de routine (3.24),
programme de surveillance spéciale (3.25) et programme de surveillance de chantier (3.26), ainsi que deux types
différents de surveillance, a savoir surveillance individuelle (3.27) et surveillance aux postes de travail (3.28),
compris dans chaque catégorie.

3.23
programme de surveillance de controle
programme de surveillance mis en place pour confirmer des hypothéses sur les conditions de travail

EXEMPLE Programme de surveillance mis en place pour confirmer que des incorporations significatives ne
se sont pas produites.

3.24

programme de surveillance de routiné

programme de surveillance associé a des opérations continues et visant a démontrer que les conditions
de travail, y compris les niveaux de doses individuelles, restent satisfaisantes et en accord avec les
exigences réglementaires -

3.25

programme de surveillance spéciale

programme de surveillance mis en place pour quantifier des expositions significatives suite a des
événements anormaux réels ou suspectés

3.26

programme de surveillance de chantier

programme de surveillance s’appliquant a une opération spécifique ou permettant d'obtenir des
données soit sur une opération spécifique d’'une durée limitée, soit a la suite de modifications majeures
appliquées aux installations ou aux procédures, ou mis en place pour confirmer que le programme de
surveillance de routine est adéquat

3.27

surveillance individuelle

surveillance effectuée par le port d’'un appareil individuel de mesurage, ou soit par le mesurage des
quantités de composés radioactifs retenus dans ou sur le corps de chaque travailleur, soit par le
mesurage des composés radioactifs excrétés par chaque travailleur

3.28
surveillance aux postes de travail
surveillance au moyen de mesurages effectués dans I'environnement de travail

3.29
intervalle de surveillance
période entre deux dates de mesurage consécutives

© IS0 2015 - Tous droits réservés 5
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3.30

assurance de la qualité

toutes les actions planifiées et systématiques nécessaires pour attester qu'un processus, un mesurage
ou un service satisfait aux exigences de qualité, par exemple celles spécifiées dans une autorisation

3.31

controle de la qualité

partie de I'assurance de la qualité qui a pour objectif de vérifier que les systemes et les composants sont
en conformité avec les exigences prédéfinies

3.32

management de la qualité

toutes les activités de la fonction globale de management qui déterminent la politique qualité, les
objectifs et responsabilités et les mettent en application a I'aide du planning de la qualité, du controéle de
la qualité, de I'assurance de la qualité et de 'amélioration de la qualité dans le systéme qualité

3.33

niveau d’investigation

niveau de dose, d’exposition ou d’incorporation a partir duquel une investigation doit étre engagée afin
de réduire l'incertitude associée a I'estimation dosimétrique

3.34

niveau d’enregistrement

niveau de dose, spécifié par 'employeur ou par une autorité compétente, a partir duquel les valeurs de
dose recues par les travailleurs doivent étre consignées dans leur dossier médical individuel

3.35

niveau de référence

valeur des grandeurs mesurées au-dessus de laquelle il convient d’entreprendre une action particuliere
ou de prendre une décision

3.36

fonction de rétention

fonction décrivant la fraction de I'incorporation retenue dans 'organisme ou dans un tissu, un organe
cible ou une région corporelle, aprés un temps donné suivant I'incorporation

3.37
facteur de dispersion
écart-type géométrique de la distribution log-normale des mesurages sur des échantillons biologiques

3.38

date du préléevement

<analyse in vitro> date du prélevement de I'échantillon biologique (par exemple urines, féces) de
I'individu concerné, c’est-a-dire la date a laquelle se termine la période de collecte

3.39
date de la mesure
<analyse in vivo> date de début de I'examen in vivo

6 © IS0 2015 - Tous droits réservés
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4 Symboles et termes abrégés

4.1 Symboles

Dy

E(50)
e(50)
f1

m(ti)

mc(t;)

M;
M
AT
AT/2
E@®
R(®)

ApL

Dose efficace engagée due a I'incorporation annuelle (Sv) a partir de laquelle les doses
faibles peuvent étre ignorées dans le cadre du programme de surveillance

Dose efficace engagée pour une période d'intégration de 50 ans
Coefficient de dose: dose efficace engagée par unité d’'incorporation
Facteur de transit gastro-intestinal

Incorporation

Valeur prévisionnelle de la quantité mesurée au temps t; pour une incorporation unitaire
(fonction d’excrétion ou de rétention au temps ¢j pour l'incorporation unitaire)

Valeur prévisionnelle de la quantité mesurée aprés une période de t; jours d’'une incorpora-
tion unitaire chronique par jour (fonction d’excrétion ou de rétention au temps t; pour une
incorporation unitaire chronique par jour)

Valeur de mesurage a la date, ¢;

Valeur critique

Durée de l'intervalle,de,surveillance;(ensjouns)

Milieu de I'intervalle de surveillance (en jours)

Valeur de la fonction d’excrétion au temps; t (en jours)aprésaune incorporation unitaire
Valeur de la fonction de rétentibn au temps t (en jours) apres une incorporation unitaire

Limite de détection

4.2 Termes abrégés

DAMA
MRC
DAC
NID
DL
NED
DU

HEU

CIRC

CIPR
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Diametre aérodynamique médian en activité
Matériau de référence certifié (ISO 28218)
Concentration atmosphérique dérivée
Niveau d’'investigation dérivé

Limite annuelle de dose = 0,02 Sv

Niveau d’enregistrement dérivé

Uranium appauvri (uranium dont la teneur en U-235 est inférieure a celle de I'uranium
naturel)

Uranium hautement enrichi (uranium dont la teneur en U-235 est supérieure ou égale a
20 %)
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LEU Uranium faiblement enrichi (uranium dont la teneur en U-235 est comprise entre le niveau
naturel et 20 %)

DMEIO Dose minimale ayant un effet indésirable observé

NRM Niveau de risque minimal

DSEIO Dose sans effet indésirable observé

PAS Préleveur personnel d’air

RPE Equipement de protection respiratoire

SAS Préleveur statique atmosphérique

TRS Etalon de transfert de référence (ISO 28218)

U-nat Composé d'uranium avec une composition isotopique naturelle
OMS Organisation mondiale de la santé

5 Objectif et nécessité des programmes de surveillance

Luranium dans ses composés est considéré comme un mélange de trois principaux isotopes: U-234,
U-235 et U-238, mais dans certainscas; leymélange-comprend égalementles isotopes U-233 et U-232. La
présente Norme internationale décrit"quatre compositions isotopiques différentes: I'uranium naturel
(U-nat), 'uranium appauvri (DU), I'uranium, faiblement enrichi(LEU) et 'uranium hautement enrichi
(HEU) (voir Tableau 1), basées sur les ‘compositions isotopiques courantes de I'uranium rencontrées
dans l'industrie nucléaire. Il convient d’utiliser les compositions isotopiques spécifiques, si elles sont
disponibles.

Tableau 1 — Composition isotopique de I'uranium naturel (U-nat), de 'uranium appauvri (DU),
de I'uranium faiblement enrichi (LEU) et de 'uranium hautement enrichi (HEU), en masse et
en activités alpha totales de 'uranium, basées sur les valeurs d’activité spécifique
de la CIPR 107 [20]

U-238 U-235 U-234 e e Rapport

— — — — | Activite o etivita

Composition |Activité | Composition | Activité | Composition |Activité alpha d’'activité

isotopique | alpha | isotopique | alpha |isotopiqueen| alpha | (oia1e |21PhaU-234/
enmasse | totale | enmasse | totale masse totale U-238
% % % % % % Bq/g

U-nat 99,275 48,26 0,72 2,25 0,0055 49,49 |2,56E+04 1,03
DU 99,799 83,45 0,2 1,07 0,0010 15,48 | 1,49E+04 0,186
LEU 96,471 14,78 3,5 3,45 0,02884 81,78 | 8,12E+04 5,54
HEU 6,41 0,042 92,8 3,92 0,79 96,04 | 1,89E+06 2282

Dans lindustrie, 'uranium peut étre présent sous diverses formes, souvent en association avec
d’autres radionucléides. En général, les informations initiales d’exposition en cas de risque d’inhalation
par les travailleurs sont parcellaires quant aux parameétres d’absorption de 'uranium et quant a la
biocinétique du matériau, données essentielles pour I'évaluation des contraintes radiologiques ou
pour l'optimisation des procédures de surveillance. Toutefois, les données d’absorption peuvent étre
obtenues a partir d’études réalisées sur des animaux dans le but spécifique d’estimer les parametres
spécifiques des différents matériaux industriels manipulés. Pour recommander des coefficients de
dose spécifiques a des matériaux et prévoir la biocinétique de 'uranium chez 'homme, les valeurs des
parametres d’absorption issues des études réalisées sur des animaux sont combinées avec les données
relatives au dépot et au transport des particules chez I'homme obtenues a partir du modéle de 'appareil
respiratoire humain (Human Respiratory Tract Model) de la CIPR [8], et du modéle systémique pour
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I'uranium de la CIPR [10].La CIRP suppose que les paramétres de dépot et de transport des particules
sont indépendants de la forme chimique inhalée.

Les objectifs généraux de la surveillance sont de vérifier et de prouver que les travailleurs sont
protégés efficacement contre le risque d'incorporation des radionucléides et que la protection est en
accord avec les exigences légales. Par conséquent, la surveillance fait partie du programme global de
radioprotection. Le programme débute par une évaluation permettant d’identifier les conditions de
travail pour lesquelles il existe un risque de contamination interne des travailleurs et de quantifier
I'incorporation probable de matériau radioactif et la dose efficace engagée recue correspondante. Il
convient de prendre des décisions sur la nécessité de surveillance et sur la conception du programme
de surveillance a la lumiere d’une telle évaluation des risques, comme décrit dans I'[SO 20553.

Une surveillance de routine est mise en ceuvre pour quantifier les expositions normales, c’est-a-dire
lorsqu’il n‘existe pas de preuve indiquant que des incorporations aigués ont eu lieu, mais qu’il n’est pas
possible d’exclure des expositions chroniques. Les programmes de surveillance de routine supposent
que les conditions de travail et les risques d’incorporation associés restent raisonnablement constants.
La mise en place de ce type de programme de mesurages réguliers dépend fortement du niveau
annuel de dose, qui doit étre quantifié facilement et de maniere fiable. Il convient que ce niveau soit
bien inférieur aux limites légales pertinentes, en tenant compte des incertitudes, par exemple dans les
mesurages des activités et dans les estimations dosimétriques. Si le niveau choisi est trop élevé, les
incorporations représentant une fraction importante des limites de dose pourraient passer inapercues;
par contre, si le niveau choisi est trop bas, la surveillance pourrait nécessiter une surenchere d’efforts
pour les faibles expositions.

Une surveillance spéciale est mjse en, ceuvre pour, quantifier des expaositions significatives suite a des
événements anormaux réels’ ow suspectés: En ‘Comparaisen-avec'la surveillance de routine, la date
de l'incorporation est généralement mieux connue et d’autres informations peuvent étre également
disponibles, ce qui permet de réduire'les‘incertitudes dansT’estimation dosimétrique. Dans ces cas, les
objectifs de 'estimation dosimétrique comprennent:

— l'assistance auxdécisions surnles contre-mesures.thérapeutiques;(parexemple: décorporation);
— lerespect des obligations 1égales; et
— l'aide a 'amélioration des conditions d’exposition aux postes de travail.

Dans la plupart des cas, la surveillance spéciale est mise en place individuellement. Dans les cas ou il
est suspecté que les limites d’exposition puissent étre dépassées, il peut étre approprié d’'augmenter le
nombre des examens afin de mieux déterminer les fonctions spécifiques de rétention et d’excrétion et
les parameétres pouvant s’écarter des modeles biocinétiques par défaut.

Une surveillance de contréle peut étre requise pour vérifier les hypotheses émises sur les procédures
précédemment choisies. Il peut s’agir d'une surveillance aux postes de travail ou d'une surveillance
individuelle, par exemple sous forme de mesurages occasionnels permettant de rechercher une
accumulation éventuelle de I'activité dans le corps.

Une surveillance de chantier (surveillance particuliere) s’applique a une opération spécifique. Lobjectif
et les criteres dosimétriques de cette surveillance de chantier sont identiques a ceux de la surveillance
de routine.

La surveillance individuelle fournit des données nécessaires pour estimer les expositions pour un
seul travailleur en mesurant la rétention individuelle, les taux d’excrétion ou l'activité inhalée (par
l'utilisation de préleveurs personnels d’air, voir 8.2).

La surveillance aux postes de travail, incluant la surveillance collective, fournit des estimations relatives
a l'exposition pour un groupe de travailleurs, en supposant des conditions de travail identiques,
c’'est-a-dire soumis aux mémes risques d’incorporation et aux mémes facteurs influengant les doses
résultantes. Cette surveillance est utilisée principalement lorsqu’'une surveillance individuelle n’est pas
possible ou qu’elle n’est pas assez sensible. Dans certains cas, les résultats de la surveillance aux postes
de travail sont nécessaires pour confirmer les estimations dosimétriques individuelles (par exemple, la
surveillance de I'air peut donner des informations sur le moment d’'une incorporation).

© IS0 2015 - Tous droits réservés 9



	£±c!Q°�GS˜”]¯Ò‚îÆ
⁄¤NËçcóo�Y„Ü�˘Ò�ÊÄfïüd+*Ë×
Ê8Ox™bÓY�Ô÷˘wúà˝xﬁ�¤é�«$çÌÐ

