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Science sans conscience N’ est que ruine de |’ ame.

Rabelais
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RADIOLOGICAL RISK RESPONSE IN A DDASS
(Départmental Direction of Health and Social Affairs) :
Balance sheet and per spectivesin Loire Atlantique

(France)

ABSTRACT :

Radioactivity is a phenomenon that frightens people and poses problems to radioprotection experts who have
not yet identified the health consequences of low radiation exposure of populations.

The radiological context in the department of Loire Atlantique consists of 3 uranium mines, problems of
radon, radioprotection in hospitals, and radioactivity in water. Its Direction of Health and Socia Affairs
wishes to get more involved in radiological risk response. Yet, its activity about this topic is specified by a
poor regulation and its staff have no radiological culture.

This study aims at guiding the Direction of Health and socia Affairs in this risk response. It first lists the
actions of the DDASS, which are related to radioactivity. Other ingtitutions implicated in radiological
assessment and response are then described, in order for the DDASS to identify its best interlocutors. In the
last part of this study, | set out aradiological risk response method that should help the Departmental Health
Service to ensure radiological health security of the population.

This study written in a particular departmental context should also guide other Departmental Direction of
Health and Social Affairsthat wish to get involved in radiological risk response.
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INTRODUCTION

Radioactivité, nucléaire sont des termes qui ont marqué les esprits particulierement lors de I'accident de
Tchernobyl. Depuis, le risque radiologique reste un sujet fragile qui génére une grande émotion des
populations. Les pouvoirs publics frangais n’ont en effet pas semblé jouer la carte de la transparence a
I"épogue de I’ accident et ont perdu la confiance de I’ opinion publique. Dans un autre domaine, les experts
n'ont par ailleurs pas encore réussi a conclure sur les effets sanitaires des expositions aux rayonnements

jonisants a faibles doses.

Contexte du mémoire
Le réle de la DDASS en matiére de radioprotection n’est que peu défini par la réglementation. Cette étude
sur la gestion du risgue sanitaire lié a la radioactivité a été réalisée dans une DDASS qui n’a pas réellement
de culture radiologique. En effet, aucune Installation Nucléaire de Base ne vient « stimuler » les actions de la
DDASS relativement a de ce risque. Cependant le contexte radiologique n’est pas négligeable :

En Loire Atlantique, trois mines d' uranium ont été exploitées jusqu’ au début des années 90.

67 autorisations de détention de radioéléments artificiels sont actuellement accordées dans les domaines
médical, industriel et de larecherche.

Le département compte 14 établissements de soins autorisés a détenir des radioéléments artificiels pour
la médecine nucléaire, le radiodiagnostic ou la radiothérapie.

Le Sillon de Bretagne est un affleurement granitique qui traverse le département du Sud Est au Nord

Ouest et peut étre al’ origine de |’ exposition des popul ations au radon.

Cequi a motivé cette étude

Mon intérét pour la physique (qui est ma formation initiale) a fortement influencé le choix de ce sujet. Ma
curiosité de connaitre quelle attention était portée ala santé publigue - dans une société gagnée par |’ euphorie
des avancées scientifiques et techniques- a également motivé ce choix. Ou en est lagestion du risque lié ala
radioactivité, dont on a surtout su jusgqu’ a présent exploiter les qualités énergétiques et thérapeutiques ?
Monsieur MANSOTTE, I'ingénieur sanitaire de la DDASS de LOIRE ATLANTIQUE, souhaitait également
gu’ une telle étude soit réalisée. La gestion du risgue radiologique est un theme qui lui tient particuliérement a
coaur. Son expérience passée lui a prouvé que laradioactivité était parmi les sujets les plus difficiles a traiter
en DDASS. La plupart du temps aucun agent du service Santé Environnement ne souhaite le prendre en

charge et I'ingénieur sanitaire reste le seul a assumer cette tache.
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Objectifsdu mémoire

La finalité de ce mémoire est de procurer a la DDASS de Loire Atlantique les ééments nécessaires a une
meilleure gestion du risgue radiologique. L’ étude s articule en trois axes. Dans la premiére partie je dresse
un bilan de I'implication actuelle de la DDASS de LOIRE ATLANTIQUE dans le domaine de la
radioactivité. Le deuxieme axe du développement permet de clarifier la position de la DDASS par rapport
aux autres acteurs de I’évaluation et de la gestion du risque radiologique. Enfin je m'interroge sur les
orientations que pourrait prendre la DDASS pour améliorer la sécurité des populations face au risgue

radiologique.
Ce mémoire réalisé au niveau d'un département est guidé par un contexte particulier, mais pourrait étre
aisément adaptée a d autres DDASS, car il aborde des domaines en relation avec le risque radiologique

communs al’ ensemble de DDASS de France.

NB : Le lecteur profane en matiére de radioactivité pourra utilement se référer al’annexe 1 qui constitue un

bref rappel des connai ssances.
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I ACTIVITESDDASS DANSLE DOMAINE
RADIOLOGIQUE

Ce chapitre présente les actions de la DDASS de LOIRE ATLANTIQUE dans les différents domaines
concernés par le risgue radiologique : I'air (par le radon), I’ eau, les mines d' uranium, les déchets et les

établissements de soin.

1.1 BILAN DESACTIONS DE CHAQUE SERVICE

La premiére étape de ce mémoire a été celle du recensement des activités de la DDASS relatives aLix
rayonnements ionisants. Jai interrogé a ce sujet les agents de chaque équipe du service Santé
Environnement, des médecins inspecteurs et des agents administratifs du département Santé de la
DDASS. La question radiologique n’est pas traitée dans sa globalité. Elle est abordée sous différents

aspects selon la compétence de chague équipe. Le tableau 1 décrit le réle de chacun.

Tableau 1 : actions des agents DDASS relatives au risgue radiol ogique.

Service Santé environnement

Equipe Domainetouché | Action

Eau et santé Eau potable Pour le moment aucune action. En attente de |a transcription en

Ingénieur d'Etude droit francais de la directive européenne 98/83 relative al’ eau

Sanitaires (IES) potable fin 2000.

Technicien Sanitaire Eau potable Effectue des préléevements de lait, d’ eau de Loire et d'eau

(TS d exhaure de I’ ancienne mine d’ uranium de Piriac pour
I'OPRI.*

IES Hygiene des Aucune action.

centres de soin

Héber gement et Habitat Faible implication jusqu’ a présent car le risque radon dans

alimentation TS Plaintes I” habitat était géré par I’ équipe de la protection des milieux.
Participe aux réunions du BRGM sur le radon.

TS Etablissements | Donne un avis sur la conformité des plans et des installations

de soins dans le cadre des demandes de permis de construire des

établissements de santé. Dans ce contexte, S interroge sur la
position que doit adopter laDDASSvisavisdela
radioprotection.

Urbanisme et qualité | Déchets Prend connaissance de lamise en place des portiques de

devie détection de radioactivité aux entrées des usines d’ incinération

IES ou des centres d’ enfouissement technigues (comptes rendus de
CLIS’ et dossiers d’ autorisation | CPE®). Aucune action.

! Office de Protection contre les Rayonnements lonisants
2 Commission Locale d’ Information et de Surveillance
® Installation Classées pour la Protection de I’ Environnement
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Equipe Domainetouché | Action
Documentation Légidlation Réception desinformations de I’ OPRI et de I |PSN* sur :
Documentation leradon

les rapports d’ activité
des documents de vul garisation des connai ssances en
radioprotection.

Veille réglementaire sur laradioactivité.

Protection des milieux

TS
IES

Suivi
radioactivité
Déchets

Radon (achat de dosimétres) et géocodage des données IPSN
sur leradon.

Réception des résultats d' analyses fournis par I' OPRI par
bulletins mensuels sur le lait, I’ eau de Loire, les eaux de puits
et des analyses de coquillages (IFREMER?®) autour de Piriac.

Ingénieur du Génie
Sanitaire (IGS)

Geére tous les problémes qui sortent des actions de routine.
S'intéresse ala question du radon.

Participe aux groupes de travail proposés par la DGS? pour
faire évoluer laréglementation en matiére de radioprotection.
Souhaite avoir une vision plus claire du fonctionnement actuel
du service dans |le domaine de la radioactivité.

Département Santé

M édecin inspecteur

Etablissements
sanitaires

Aucune inspection (ni action) relative directement ala
radioprotection.

M édecin inspecteur

Veille sanitaire

S'interroge sur les conditions de suivi dosimétrique des
travailleurs.

Adjoint administratif

Etablissements
sanitaires

S occupe des plans d’ urgence (ORSEC)
Enregistre les demandes de renouvellement d’ agrément pour
les équipements de radiographie des établissements prives.

A partir du vécu de chacun, j’a rassemblé des informations sur le radon, les anciens sites miniers
d'uranium du département et les différents indicateurs utilisés pour leur surveillance. Les éléments
nécessaires au controle de la radioactivité dans I’ environnement par I’ OPRI sont également recensés
dans les paragraphes suivants. Ce chapitre dresse I'inventaire des actions de la DDASS en relation

avec lerisque radiologique.

[.2 DOMAINE RVEILLESEN ROUTINE ET REGLEMENTATION A IEE

Avant de traiter chague domaine d’investigation de la DDASS, je ferai un point sur la réglementation

relative alaradioprotection des populations et des travailleurs (tableau 2).

4 Institut de Protection et de Streté Nucléaire
® Institut Francais de Recherche et d’ Exploitation de la MER.
® Direction Générale de la Santé.
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Tableau 2 : réglementation associée a la protection des populations contre les rayonnements
ionisants.

Décret n° 66-450 du 20 juin 1966 Relatif aux principes généraux de protection contre les
rayonnements ionisants.

Décret n°67-228 du 15 mars 1967 modifié par | Portant reglement d’ administration public relatif ala
le décret 86-1103 protection destravailleurs contre les dangers des
rayonnements ionisants.

Décret n° 86-1103 du 2 octobre 1986 modifié | Relatif alaprotection destravailleurs contre les dangers
par les décrets n°91-963 du 19 septembre 1991, | des rayonnements ionisants

N°95-608 du 6 mai 1995 et N°98-1186 du 24 Introduit la notion de Limite Annuelle d'Incorporation

décembre 1998 (LAI)

Décret n°88-521 du 18 avril 1988 modifiant le | Relatif aux principes généraux de protection contre les

décret 66-450 rayonnements ionisants.

Directive 96/29 Euratom du Conseil du 13 Fixe les normes de base relatives ala protection

mais 1996 sanitaire de lapopulation et destravailleurs contre les
dangers résultant des rayonnements ionisants.

Directive 97/43 Euratom du Conseil du 30 Relative ala protection des per sonnes contre les dangers

juin 1997 (remplace ladirective des rayonnements ionisants lors d’ expositions a desfins

84/466/Euratom) médicales.

Les chiffres aretenir sont ceux de la directive Euratom 96/29 qui pose lalimite annuelle d’ exposition
des populationsa 1 mSv (annexe 1) par an et celle des travailleurs a 100 mSv pour une période de 5
ans avec un maximum de 50 mSv sur un an. Cette directive devrait étre traduite en droit francais
depuisle 13 mai 2000, abrogeant la précédente réglementation (décret du 2 octobre 1986) qui imposait

une limite de 5 mSv par an pour la population et 50 mSv par an pour les travailleurs.

1.21 L’AIR

Tableau 3 : réglementation associée a laradioactivité dans!’air.

Recommandation de la commission Relative ala protection de la population contre les

Européenne du 21 février 1990 dangers résultants de I’ exposition au radon al’intérieur
des batiments.

Circulairedu 3 novembre 1999 Concernant en particulier un dispositif exceptionnel

(Direction Générale des Collectivités Locales) d’'aide aux travaux dans les établissements scolaires
EXPOsES a un risque sanitaire du fait de la concentration en

radon
Circulaire DGSDGUHC n°99-46 du 27 Relative 4|’ organisation de la gestion du risque radon
janvier 1999 dans |es Etablissements Recevant du Public.

Circulaire DGS n°99-289 du 20 mai 1999 Relative al’interprétation sanitaire des mesures de
concentration en radon.

La mesure de radioactivité dans I’ air peut étre considérée sous différents aspects. Le premier est celui
de I’ habitat, avec les émanations de radon. Le second est un controle en continu des radioé éments

présents dans I’ atmosphére.
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1.2.1.1 LE RADON

Le risque associé a |’ exposition au radon (gaz radioactif émetteur alpha) est le cancer du poumon. Ce
gaz a été reconnu comme cancérigéne par le CIRC’ en 1987 [1]. Le radon pénétre dans I’ organisme
avec I'air ingpiré et plus rarement avec I'eau de boisson. Aprés inhaation, le radon gaz, de faible
affinité avec les milieux biologiques est exhalé. Au contraire, ses descendants (figure 1) se déposent le
long des voies aériennes suivant lataille des particules auxquelles ils sont adsorbés [2]. Le radon est le
deuxiéme facteur de risgue de cancer du poumon en population générale apres le tabac [3] il est a

I’ origine de plus de 2700 morts par an (tableau 4).

Figure 1: chaine de désintégration du radon et de ses descendants (tiré d’un document 1PSN).

Descendants solides pouvant Fin de série

se déposer dans les poumons et plomb
222 Radon <able
Po 218 \4

208
-
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Tableau 4 : nombre de décés par cancer du poumon attribuables au radon en France en 1990 [3].

Nombre de morts attribuables| nombre de morts par cancer du|FER*
au radon (décésradon) poumon (déces cancer)
Hommes 2390 19407 12.7%
Femmes 365 3084 12.9%
Total 2755 21491

*FER : fraction étiologique du risgue. Pourcentage de risque dans un groupe qui est attribuable a une
exposition particuliére. FER =décésradon /décés cancer

La recommandation de la commission européenne du 21 février 1990 fixe & 400 Bg/m® (annexe 1) en
moyenne annuelle (soit 20 mSv/an) le niveau de référence au-dela dugquel des mesures simples mais
efficaces de réduction de la concentration en radon sont envisageables. Ce seuil de référence valable
pour les batiments anciens est rabaissé & 200 Bg/m® pour les constructions neuves. La commission
explique que le risque & 400 Bg/m * est déja faible et que descendre en deca demande un effort

financier non justifié dans les habitations anciennes. Pour les habitations neuves, les difficultés

" Centre International de Recherche contre le Cancer
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rencontrées pour diminuer la concentration de radon lors de la construction et les frais engendrés sont
moindres. On doit étre plus exigent®.

Aucun texte francais ne régit les actions a mener vis a vis du radon dans I’ habitat privé. La circulaire
du 27 janvier 1999 reprend |’ avis du CSHPF® concernant |es Etablissements Recevant du Public (ERP)
et suit la recommandation européenne (tableau 5). Ces seuils sont supérieurs a ceux recommandés par

I"EPA™ et appliqués aux états Unis (annexe 10).

Tableau 5 : bilan delaréglementation concernant le radon dans|’ habitat.

Réglementation Lieu Seuil

Recommandation de la Habitat privé et 400 Bg/m® [ Seuil d’action habitat ancien

Commission Européenne du | établissements 200 Bq/m3 Objectif a atteindre habitat neuf

21 février 1990 publics

Circulaire DGS/DGUHC Etablissements 1000 Bg/m® | Seuil d action obligatoire ERP anciens

du 27 janvier 1999 recevant du public 400Bg/m° Objectif a atteindre ERP anciens
(ERP) 200 Bg/m® | Objectif aatteindre ERP neufs

La campagne de mesure du radon entamée par |I'IPSN en 1982 dans les établissements tant privés que
publics a dans un premier temps été confiée aux préfectures jusgu’ en 1991 puis aux DDASS (services
Santé Environnement) en collaboration avec la DGS a partir de 1992 (elle n’est toujours pas achevée
dans 6 départements). La DDASS 44 n’ a pas participé a cette campagne qui a eu lieu de 1989 a 1992
en Loire Atlantique. Son implication dans ce domaine a évolué suite ala parution des circulaires DGS
du 27 janvier 1999 et du 20 mai 1999 (tableau 3). L’enquéte nationale de I'lPSN n’a pas classé la
Loire atlantique parmi les 27 départements les plus exposés au radon (tableau 6). Les mesures de
radon ne sont donc pas imposées a tous les établissements recevant du public par le ministére. La
DDASS doit effectuer une évaluation du risgue radon dans son département avec le soutient de la
DRASS™" &fin de cibler les mesures dans les zones les plus a risque. La DRE™, la DRASS et la
DRIRE™ ont engagé plus de 500 kF dans |a cartographie des zones susceptibles de présenter de fortes
concentrations en radon dans les Pays de la Loire. Ces crédits ont financé |’ exploitation des données
acquises al’ occasion de la campagne aéroportée (i.e. : par avion) de détection du rayonnement gamma
réalisée par le BRGM™. Cette étude devrait permettre d établir la carte prédictive du radon dans la

région pour laquelle les données |PSN géocodées par la DDASS sont également exploitées (annexe 3).

& Document de travail par Philippe Hubert, 1a gestion du risque radon. Position du probléme et stratégie adoptée
dans différents pays, présentation de laréunion du 12 03 1992.

® Conseil Supérieur d' Hygiéne de France

10 Environmental Protection Agency.

! Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales

12 Direction Régionale de I’ Equipement

13 Direction Régionale de I’ Industrie, de la Recherche et de I Environnement

4 Bureau de Recherche Géologique et Miniére
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Tableau 6 : bilan dela campagne radon IPSN -DGS au 01 janvier 2000 (données issues du bilan
dela Campagne IPSN DGS au 1% janvier 2000).

Sur |’ensemble des mesures en France Sur les départements

minimum 1Bg/m® Loire Atlantique (159 mesures) | 65 Bg/m®
maximum 4964 Bg/m’ minimum Ville de Paris 22 Bg/m®
moyenne géométrique | 54 Bg/m® maximum Lozére 264 Bg/m®
moyenne arithmétique | 90 Bg/m® Moyenne arithmétique pondérée par la| 68 Bg/m®
médiane 50 Bq e population de chague département

Exploitation des données géocodées par la DDASS 44 pour I'Il PSN

Minimum 2 Bg/m® Percentile 90 | 133 Bg/m® | Percentile 10 19 Bg/m’
Maximum 564 Bg/m® Percentile 95 | 167 Bg/m® | Ecart type 68 Bg/m®

En complément du travail prévu, la DDASS souhaite que I’ exploitation des données collectées par le
BRGM permette de détecter les éventuelles utilisations non adaptées de stériles miniers émetteurs de
radon ainsi que les émanations de radon liées a des exploitations miniéres uraniféres ou non. Le
BRGM ne peut cependant pas assurer qu’'un logement situé hors des zones qu'il aura mises en
évidence ne sera pas exposée au risque radon, ne serait - ce que par I’ utilisation de matériaux de

construction particuliers (granite) et de conditions de ventilation d’ habitat spécifiques.

La DDASS reste en attente de la deuxiéme phase d'exploitation des résultats des campagnes de
prospection aéroportée du BRGM pour établir un protocole de mesure du radon dans les ERP®. Elle
dispose déja du matériel nécessaire. Il s agit de 80 dosimetres radon de la société Algade contenant un
petit film circulaire qui photographie les rayonnements apha et peut donner la concentration en radon

dans la piéce ou le dosimétre est posé (annexe 12, photo d’ un dosimetre).

1.2.1.2 LA VEILLE RADIOLOGIQUE DANSL’'AIR

Elle est assurée par différents organismes. L’OPRI y participe par son réseau de détection de
radioactivité dans |'air Téléray (cf chapitre 11-4) dont les sondes sont disposées dans toutes les
préfectures de France (annexe 5). Leur seuil de pré-aerte est fixé par I'OPRI a trois fois le bruit de
fond moyen Francais, c'est a dire a 350 nGray/h. || n’'existe pas de réglementation sur la pollution
atmosphérique par des radioéléments. L’association Air pays de la Loire contribue également a la
surveillance de la radioactivité dans I’air au quotidien (tableau 7). Les seuils d' alerte utilisés par cette
association ont été proposes par I’OPRI (communication personnelle Arnaud Rebour, Air Pays de la
Loire) mais sont différents de ceux que I’ OPRI emploie lui-méme. Cette différence de logique devrait

étrejustifiée.

!5 Etablissements Recevant du Public
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Tableau 7 : analyse del’air en continu en Loire Atlantique.

Organisme |Equipement [ Rayon |Périodicité |Seuilde |Seuilde |Seuil Moyenne
détection |pré-alerte |d'alerte | observée

Téléray OPRI | Tube Geiger | g Horaire 10 nSv/h 350nSv/h | 1000 nSv/h | 100 nSv/h
Mller 10 Sv/h

Air paysdela |Balise a,b Horaire 1Bg/m* 2 Bg/m® 10 Bg/m®

Loire Berthold radon 100Bg/m*® | 150 Bg/m®
lonisationde | g Horaire 50 nSv/h 200nSv/h | 2000 nSv/h | 140+ 20
gaz nSv/h

Le public peut avoir accés aux données de I’OPRI sur le 3614 Téléray. En dehors de tout contexte
réglementaire, Air Pays de la Loire ne trouve pas pertinent de publier ses résultats de mesure de
radioactivité qui sont constamment largement en dessous du seuil d'aerte. La DDASS ne se
préoccupe pour I'instant pas dans le quotidien de la pollution atmosphérique par les radionucléides
(hormis le radon dans |'habitat).

L'OPRI et Air Pays de la Loire n'ont pas le méme type de réaction vis a vis d’ une variation anormale
des activités mesurées. L' OPRI préviendrait le Préfet S'il s agissait d' une situation accidentelle, si le
taux de radioactivité était extrémement élevé ou restait supérieur au seuil d'alerte pendant une longue
période. Dans ce cas la DDASS devrait assurer |a protection de la population et son information sur les
mesures de sécurité a prendre (ou mesures restrictives sur I alimentation par exemple). Avant d'aerter
les autorités, I'OPRI chercherait a définir I'origine technique ou radiologique de I'alarme. En cas
daerte radiologique, il concerterait les services dastreinte des centrales environnantes ou les
établissements ou sont installés les sondes, afin de déterminer l'origine des rayonnements
(communication personnelle: M. Paulat, OPRI). La situation est traitée de cette maniere dans la
majorité des cas d'aerte. L'OPRI enregistre alors les rapports d'incidents mais ne les transmet a aucune
autorité compétente. Dans ces deux types de situation, Air Pays de la Loire contacterait le préfet pour

tout cas de variation anormal e de la radioactivité (communication personnelle : A. Rebour).
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1.2.2 L’'EAUETL'ALIMENTATION

Tableau 8 : réglementation relative ala radioactivité dans|'eau et |'alimentation.

Arrétédu 7 septembre 1967 Application du code de la santé publique (eaux potables)

Réglement (Euratom) n°3954/87 du Fixe les niveaux maximaux admissibles de contamination pour

Conseil Modifié par |e réglement Euratom les denrées alimentaires et les aliments pour bétail aprésun

n°2218/89 du 18 juillet 1989 accident nucléair e ou dans toute autre situation d’ urgence
radiologique.

Réglement (Euratom) n°944/89 de la Fixe les niveaux maximaux admissibles de contamination

Commission du 12 avril 1989 radioactive pour les denr ées alimentaires de moindre

importance aprés un accident nucléair e ou dans toute autre
situation d’ urgence radiol ogique.

Réglement (CEE) n°2219/89 du Conseil | Relatif aux conditions particuliéres d’ exportation des denr ées
du 18juillet 1989 alimentaires et des aliments pour bétail aprés un accident
nucléair e ou dans toute autre situation d’ urgence radiol ogique.

Reéglement (CEE) n° 737/90 du Conseil | Conditions d’importation de produits agricoles originaires de

du 22 mars 1990 paystiers alasuite del’accident survenu ala centrale de
T chernobyl.
Directive 98/83 CE du Conseil du 3 Relative ala qualité des eaux destinées ala consommation
novembre 1998 humaine.
Reéglement (CE) n°616/2000 du 20 mars | Conditions d’ importation de produits agricoles originaires de
2000 modifiant le réglement 737/90 paystiersalasuite de|’accident survenu alacentrale de
Tchernobyl.

L'arrété du 7 septembre 1967 qui réglementait la mesure de radioactivité dans I'eau a été abrogé. La
réglementation actuelle ne prend pas en compte ce paramétre (tableau 8). L'OPRI a cependant
continué de mesurer la radioactivité dans les nouvealx captages et |les eaux embouteill ées sur demande
de certaines DDASS. Cette « tradition » n'est pas suivie dans le département de Loire Atlantique ou la
DDASS nefait procéder a aucune mesure. La directive Européenne 98/83 sur |'eau prend en compte la
radioactivité dans les critéres de potabilité d'une eau. Elle devrait étre traduite en droit francais d'ici
novembre 2000. Elle fixe comme valeur limite :

- Lateneur en tritium a 100 B/l

- Ladose totale indicative a 0.1 mSv/an, al’exclusion du radon 222 et des produits résultant de sa
désintégration.

Elle précise que ces mesures ne sont pas obligatoires sur les contrdles de routine si I’ exploitant donne
la preuve que les relevés resteront toujours largement en dessous des valeurs seuil. Les concentrations
maximales admissibles dans I’ alimentation suite a I’ accident de Tchernobyl sont données uniquement

par des reglements européens (tableau 9).
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Tableau 9 : niveaux admissibles pour les denr ées suite a un accident nucléaire. (r églement
Euratom n°3954/87)

Niveaux admissibles pour les denr ées Aliments pour |Produits |Autresdenrées |Liquidesdestiné

alimentaires en Bg/kg ou Bg/L nourrissons laitiers alimentair es* ala
consommation

I sotopes du strontium (Sr-90) 75 125 750 125

Isotope de I’iode (1-131) 150 500 2000 500

I sotopes du plutonium et d’ éléments 1 20 80 20

transplutoniens a émission a (Pu-239 et Am-

241)

Tout autre radionucléide a période 400 1000 1250 1000

radioactive >10 jours (Cs-134 et Cs-137)

* al’exception de celles de moindre importance

En toute rigueur, ces valeurs ne sont opposables aux Etats de la Communauté Européenne qu’en cas
d accident nucléaire avec émission de radioéléments dans |’ atmosphére (type Tchernobyl).
Laradioactivité dans |’ eau et I’ alimentation est considérée comme un indicateur, soit dans le dispositif
de contréle de la radioactivité dans I’ environnement mis en place par I' OPRI, soit dans la surveillance
particuliére des anciens sites miniers du département. Le contexte réglementaire ne précise pas le rble
de la DDASS dans ces domaines. La surveillance de laradioactivité dans |’ alimentation est assurée par
laDSV et |la DDCCREF selon des modalités non connues par laDDASS.

1.2.2.1 LA VEILLE RADIOLOGIQUE DANSL'EAU ET L’ ALIMENTATION

A lademande de I’ OPRI, la DDASS effectue des prélévements d' eau de la Loire et de lait (laiterie de
Campbon, entreprise CEDILAC) (voir tableau 16). Elle lui transmet les échantillons pour analyse des
concentrations de certains nucléides (césium, potassium et iode). Le retour d’information de I’OPRI a
la DDASS se fait dans le bulletin mensuel national publié par I'OPRI lorsqu'il sagit de contréles
environnementaux classiques et par courrier lorsqu’il s'agit de campagnes spécifiques établies en
collaboration avec la DDASS (surveillances des eaux de puits et des coquillages autour de la mine
d’uranium de Piriac). Ces derniers préévements sont effectués annuellement. La correspondance
directe par courrier entre I'OPRI et la DDASS est donc réduite a un message par an. Les bulletins de
I’OPRI sont difficilement exploitables car I'information y est trop dense, les lieux de prélévement

codifiés et les seuils d’ acceptabilité de teneur en radioactivité non précisés (annexe 5).
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1.2.2.2 L’'EAU POTABLE

L’ équipe responsable de laqualité de I’ eau n’ est pas encore confrontée aux problémes de radioactivité.
La transcription en droit francais de la directive européenne (tableau 8) ne pose pas d'inquiétude a
I"ingénieur d’ études car les captages de Loire Atlantique sont le plus souvent situés dans des terrains
tertiaires. |l y a donc peu de risque d’ étre confronté a la radioactivité naturelle. Cependant prés de la
moitié de la population du département (780 000 personnes) est alimentée en eau par la Loire ou sa
nappe alluviae (Tableau 10).

Tableau 10 : captages (et population associée) susceptibles d’ étre menacés par une pollution
radiologique en Lire.

Lieu Type de captage d’ eau Population desservie
Ancenis Aufil del’eau 30 000 personnes
Mauve sur Loire et LaRoche sur Loire Aufil del’eau 450 000 personnes
(alimentent I” usine de Nantes)

Basse Goulaine Nappe aluviale delaLoire 300 000 personnes

Cette ressource en eau n' est pas al’ abri de rejets radioactifs des Install ations Nucl éaires de Base (INB)
implantées sur la Loire en amont de Nantes (& Chinon (37), St Laurent des eaux (41), Dampiére en
Burly (45) et Belleville sur Loire (18)) ou d'une pollution chronique al’iode 131, au carbone 14 et au
tritium par les hdpitaux ou les établissements de recherche. Dans le cadre du schéma directeur de la
distribution de I’ eau potable en Loire Atlantique, un dispositif de sécurité assurant deux ressources en
eau différentes pour chague réseau de distribution devrait étre mis en place. En cas de pollution,
Nantes pourra dans un avenir proche étre alimentée par |’ Erdre, ressource complémentaire en eau qui

serait cependant épuisée en un ou deux mois.
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1.2.3 LESMINESD URANIUM

Tableau 11 : réglementation applicable aux minesd’uranium.

Code Minier

Décret n° 80.330 du 7 mai 1980

Relatif alapolice des mines et des carrieres

Réglement général desindustries
extractivesinstitué par le décret
n°80.331 du 7 mai 1980

(Fixe les rejets maximaux admissibles dans I’ environnement).

Décret n°90 222 du 9 mars

Complétant au réglement général des industries extractives
institué par le décret n°80.331 du 7 mai 1980.

Arrété préfectoral du 19 novembre
1991

Relatif al’abandon dela mine

Décret n° 95 696 du 9 mai 1995

Relatif al’ ouverture des travaux miniers et ala police des mines
(modifie le reglement général des industries et des mines).

Arrété préfectoral du 21 novembre 95

Précise les conditions de cessation d’ activité delaminedu
Chardon a Gorges.

Arrété préfectoral du 30 novembre
1995
N°63 ENV 95

Relatif aux conditions de surveillances de |’ | CPE (stockage de
résidus du traitement de |’ uranium) et de lamine d’uranium de
I’Ecarpiére a Géigné.

Arrété préfectoral du 23 avril 1998

Prescrit de nouvelles modalités concernant le rgj et des eaux de
I’ancienne mine du Chardon.

Loi n°99-245 du 30 mars 1999

Relative alaresponsabilité en matiére de dommages

consécutifsal’ exploitation miniére et alaprévention des
risgques miniers aprés lafin d’ exploitation.

Nomenclatur e des installations classées | Rubriques 1700 41721.

L’activité d’une mine implique la formation de stériles. Ce sont les roches qui entouraient ou
protégeaient le minerai proprement dit (la distinction entre les uns et les autres est-elle si évidente ?).
Ces stériles sont stockés a proximité de leur lieu d exploitation [4] et sont considérés par les
exploitants comme ayant un impact radiologique nul ou négligeable. Ce ne sont pas des produits a
gérer par I'’ANDRA® [5] Ceci explique que seule la mine de I’Ecarpiére figure & I'inventaire de
I’ANDRA. Ce site héberge des résidus de traitement d'uranium qui sont considérés comme des

déchets radioactifs. Ces résidus contiennent encore jusqu’ a 85% de leur radioactivitéinitiale [6].

Lestrois sites miniers de Loire Atlantique ne sont plus exploités. Le descriptif de ces mines est donné
par le tableau 12. La DDASS n'intervient que dans le suivi de la mine de Piriac en tant que préleveur
pour I'OPRI. Elle n'a actuellement pas connaissance des analyses effectuées par la COGEMA sur les
sites de I'Ecarpiére et de Gétigné. Les dossiers concernant I'Ecarpiére devraient étre transmis a la
DDASS par la DRIRE tous les semestres (arrété préfectoral n°63 Env 95), mais ne le sont pas. Des

précisions sur les analyses effectuées sur les sites miniers sont données en annexe 2.

16 Agence Nationale des Déchets Radioactifs
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La DDASS a pris quelques initiatives concernant la radioprotection suite a la cessation d’ activité de
ces mines. Des propositions d'action ont été envoyées al'OPRI et au préfet. |l n'y a aucune trace des
suites qui auraient pu étre données a ces courriers.

- Suite alafermeture de lamine de I’ Ecarpiére, la DDASS s est engagée auprés du préfet (courrier
du 31/01/95) a faire des « prélévements aux fins d’ analyses radiométriques effectuées par I'OPRI au
niveau des eaux souterraines en périphérie du site » afin de vérifier I’ autocontréle de la COGEMA.

- Le 21/03/95, dans une lettre de la DADE (Direction des Affaires Décentralisées et de
I’Environnement) au préfet, il est notifié que les niveaux des puits aux aentours des mines ont
remonté et qu’il serait souhaitable que la DDASS intervienne en effectuant des mesures.

- La fermeture de la mine du Chardon a été accompagnée d’'une volonté de surveillance du site
(suite a des plaintes de particuliers). Une lettre du 12/02/97 de la DDASS al’ OPRI propose lamise en
place d'un plan d’ échantillonnage sur 30 puits autour des mines surveillées par la COGEMA (un suivi
radon dans les habitations est également demandé). Ce courrier fait part du souhait de réaliser un bilan
radiologique sur les 18 grosses unités de production d' eau du département. |l est resté sans réponse de
I’OPRI.
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Tableau 12: caractéristiques detroissitesminiersuraniferesde Loire Atlantique.

Site

Piriac

Getigné

Ecarpiéere

Situation géographique

Zone cotiere, sur le sillon
de Bretagne, au Nord-

Proche de laVendée, sur le
sillon de Bretagne, au Sud-Est

Proche delaVendée, sur le
sillon de Bretagne, au Sud-

Ouest de Nantes de Nantes Est de Nantes
Type d’exploitation Mine d’ uranium Mine d’ uranium Mine d uranium
Stockage de résidus de
traitement de I’ uranium
classé ICPE

Période d’ activité

Fin d’ exploitation en 1990

- de1957 21991 par mine
souterraine

- de1977 a1983 par mine a
ciel ouvert

Fin d’ exploitation en 1990

Activité passée

Extraction d’ uranium

Extraction d’ uranium

Extraction d’ uranium et
traitement du minerai

Situation administrative

- Siteabandonné* en
1991 (arrété préfectoral du
19/11/1991)

- Cédéalacommune
sous restriction d’ usage

Site fermé* en 1995 (arrété
préfectoral du 02/11/95)

Dossier d arrét* définitif des
travaux miniers en cours

non soumis au code minier

Site soumis au code minier

Réglementation du suivi
des mines

Précisé par |’ arrété
préfectoral en 1991

Précisé par |’ arrété préfectoral
de 1995, modifié par arrété
préfectoral en 1998 (suite a des
plaintesrelatives a des
résurgences d’ eal)

Lasurveillance delamine
entre dans le cadre de celle de
I"| CPE donnée par arrété
préfectoral le 30 novembre
1995

Conforme al’ article 9 du décret n°90-222 du 9 mars 1990

Limitesimposées

Restriction d'usage : pas
de construction sur les
remblais, interdiction de
creuser des puits pour
|"alimentation en eau

Les mines sont suivies comme si €lles étaient toujours en
activité (annexe 2)
(décret n°90-222, tableau 11)

Organisme assurant le
suivi

DDASS (prélévements)
OPRI (analyses)

COGEMA

Communication des
résultats du suivi aux
administrations

Information de laDDASS
par courrier et bulletin
mensuel del’ OPRI

Information de laDDASS par
les CLIS (Commission Locale
d Information et de
Surveillance)

Information théorique de la
DDASS par laDRIRE (arrété
préfectoral du 30/11/1995)
Non fait

Information de laDDASS par
lesCLIS

Au public Aucune Plagquettes d’ information de la COGEMA
Compte-rendu des CLIS (par lamairie)
Nature du suivi - Eaux depuits et de - Impact sur la population - Milieux aguatiques

(précisions en annexe 2)

forage autour de lamine
- Prédévement de
moules

- Eau (puits, ruissellement,
rejets, riviéres)

- Atmosphére (radon et
poussi éres radioactives

(végétaux, sediments, terres)
- Milieux terrestres
(végétaux, lait, vin, lapin)

* termes différentsdus al’ évolution du code minier.

La DDASS doit étre vigilante et ne pas accepter que des résidus (déchets radioactifs) puissent étre (ou

avoir éé) employés comme matériau de remblais et doit étre consciente que des stériles de mine

peuvent encore présenter une radioactivité non négligeable [6].
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1.2.4 | ESDECHETS

Tableau 13 : réglementation applicable aux déchetsradioactifs.

Accord Européen ADR (CEE) Relatif au transport international des matieres
dangereuses par route.

Décret n°67-228 du 15 mars 1967 modifié | Porte réglement d’ administration publique relatif ala

par le décret n° 86-1103 du 2 octobre 1986 protection destravailleurs contre les dangers des
rayonnements ionisants.

Avisdu Ministéredela Santé Publique et | Aux utilisateurs de radioél éments soumis au régime

dela Sécurité Sociale (JO du 6 juin 1970) | d autorisation prévu par le Code de la Santé Publicue et
relatif &I’ élimination des déchets radioactifs.

Arré&éMinistériel du 23 ao(t 1989 Relatif al'incinération de déchets contaminés dans une usine
d'incinération de résidus urbains
Arréédu 9 septembre 1997 Relatif aux déchar ges existantes et aux nouvelles

installations de stockage de déchets ménager s et assimilés.

Arréédu 17 décembre 1998, arrété ADR | Relatif au transport des matiér es danger euses par route.

La Loire Atlantique recense différents types de déchets radioactifs. Sur le site minier de I’ Ecarpiéere se
trouve une installation classée pour le stockage de résidus d’ uranium gérés par I' ANDRA.

Les hopitaux générent également des déchets qui sont gérés en décroissance pendant dix fois leur
période radioactive (avis du 6 juin 1970) sur leur lieu de production. Ceux-ci posent probléme aux
entrées des usines d'incinération (notamment Valoréna qui traite les déchets hospitaliers de tout le
Grand Ouest, cf annexe 7). L'arrété du 9 septembre 1997 (tableau 13) stipule que les centres
d’ enfouissement devront procéder au contrble des déchets al’ arrivée sur leur site et les refuser en cas
de détection de radioactivité. Afin de traiter le probléme en amont, certaines usines d'incinération se
sont déja équipées de portiques de détection de radioactivité. Ces portiques détectent uniquement les
rayonnements X et gamma, et ne sonneraient pas en présence de carbone 14 ou de tritium. Le seuil de
détection de celui de I'usine Valoréna est réglé a deux fois le bruit de fond ambiant sur conseil de la

DRIRE(annexe 7). L’ aarme se déclenche deux atrois fois par mois.

La DDASS n'est pas impliquée dans la surveillance des ICPE, qu'il s agisse du stockage de résidus
miniers ou des usines d'incinération de déchets. Elle a théoriquement connaissance du suivi des sites
miniers lors des CLIS, mais elle n’ est jamais informée lorsqu’ un portique détecte de la radioactivité a

I’entrée d’ une usine d’incinération d’ ordures ménagéres.

Il n’existe pas de réglementation relative a la radioactivité dans les boues de station d’ épuration ou
d' épandage, ni de dispositif de mesure de I'activité de ces boues en Loire Atlantique. L’ OPRI
dével oppe actuellement un réseau Tél éhydro (cf chapitre I1-4-1) pour la surveillance de la radioactivité

dans les boues de station d’ épuration. La DDASS de Loire Atlantique n’ en a pas encore connai ssance.
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1.25 L EDOMAINE MEDICAL

Tableau 14 : réglementation relative a la radioprotection et les déchets radioactifs dansles

hépitaux.

Directive 97/43 Euratom du Conseil du 30juin
1997 (remplace la directive 84/466/Euratom)

Relative ala protection des personnes contre les
dangers des rayonnements ionisants lors d’ expositions
a desfins médicales.

Codedela santé publique

Article R.5112-3 (Pharmacie)
Articles R.5230. a R.5238 (radioéléments artificiels)
Articles L.631. aL.640.(radioé éments artificiels)

Arrétédu 23 avril 1969

Relatif al'agrément des appareils et installations
utilisant des rayonnements ionisants a des fins
médicales.

Arrééministériel du 30 octobre 1981

Relatif aux conditions d’ emploi des radiodléments
artificiels en sour ce non scellée a des fins médicales.

Circulaire DGS/VS5/DH/SI 2-3n°99-73 du 8
février 1999

Relative al’ organisation d’ une enquéte auprés des
établissements publics de santé dans le cadre d’ une
future campagne nationale de ramassage des objets au
radium a usage médical.

Avisdu Ministére dela santé Publique et dela
Sécurité Sociale ( JO du 6 juin 1970)

Aux utilisateurs de radioéléments soumis au régime
d’ autorisation prévu par le Code de la Santé Publique et
relatif al’ @imination des déchetsradioactifs.

Avisdu CSHPF du 15 septembre 1999

Concernant |'approche dosimétrique actuelle et sa
moder nisation.

Nomenclatur e desinstallations classées

Rubriques 1700 a1721.

Les établissements de soin sont le lieu d’ utilisation de nombreuses sources radioactives, scellées ou
non, et de générateurs de rayonnements ionisants (rayons X et g). lls généerent des déchets radioactifs

et posent |e probléme de la radioprotection des travailleurs et des patients.

1.25.1 LES DECHETSHOSPITALIERS

La réglementation concernant les rejets radioactifs des hépitaux est mal adaptée (tableau 15). L'arrété
du 30 octobre 1981 ne précise pas les limites a respecter pour les déchets solides. |l faut donc se
référer & l'avis de juin 1970 (tableau 14). Les 7 Bg/m® imposés pour les effluents liquides ne sont pas
réalistes (de l'ordre de la radioactivité contenue dans certaines eaux minérales, annexe 1) et
disproportionnés par rapport aux limites imposées aux industriels (LAl de chague radioélément

rapportée a1 m°) (communication personnelle : Pierre Muglioni, APAVE).

Tableau 15 : limitesimposées pour lesrgjetsradioactifs dans|'environnement.

Arrété du 30 octobre 1981 Effluents gazeux |4 Bg/m’
Effluentsliquides |7 Bg/L
Déchets solides Non précisé
Limiteimposée par la CIREA' aux industriels (1998) | Effluentsliquides |1000Bg/L (pour
I"iode 131)

1" commission Interministérielle des Radioéléments Artificiels
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Les hopitaux qui utilisent des sources non scellées (en médecine nucléaire et dans les Centres
Régionaux de Lutte contre le Cancer - CRLC) générent des effluents radioactifs et des déchets solides.
Dans la mgjorité des cas, ces déchets de période radioactive inférieure a 71 jours (iode 131, période 8
jours et technétium, période 6 heures, annexe 9) sont traités par décroissance radioactive sur leur lieu
de production avant d'étre incinérés comme des déchets hospitaliers classiques. De rares
établissements (Hotel Dieu, CHU de Nantes) utilisent des radioéléments a vie plus longue pour la
radioimmunoanayse (Tritium) et la recherche (Carbone 14). Ces déchets sont récupérés par
I’ANDRA. La médecine génere également des déchets a I’ extérieur de I’hopital : par exemple les
protections individuelles de patients incontinents qui ont subi un traitement en ambulatoire, (le patient

peut retourner chez lui entre chaque thérapie) sont traitées avec les ordures ménageres|[7, 8.

1.25.2 LA RADIOPROTECTION A L' HOPITAL

Le service Santé Environnement de |la DDASS porte actuellement peu d’ attention a la radioactivité
dans les établissements de soin. La personne qui serait susceptible d’'émettre des avis sur la
radioprotection dans le cadre des demandes de permis de construire n’est pas qualifiée pour le faire.
L’ingénieur sanitaire actuel s'intéresse aux déchets et particuliérement a ceux qui sont générés par les
personnes soignées en ambulatoire et a I'éat de fonctionnement des équipements utilisant des
rayonnements ionisants. |l regrette qu'il n'y ait actuellement aucun moyen de Sassurer de la
radioprotection des patients. Le réle de I'| GS dans ces domaines n’ est cependant pas précisé dans la

réglementation.

Au sein du département Santé de la DDASS un adjoint administratif Soccupe des demandes
d'agrément pour les appareils de radiologie des établissements de soin privés qui ne disposent pas de
matériel lourd (auquel cas ces établissements traitent directement avec I’ OPRI pour leurs autorisations
et agréments). Deux médecins inspecteurs en charge des établissements de soin procédent a des visites
de conformité des installations suite a des demandes d'agrément d'équipement lourd (utilisant des
rayonnements ionisants). Ces inspections sont des contrles de procédure et non des controles
techniques comme ceux auxquels peut procéder I'OPRI. Elles peuvent cependant concerner des

éguipements générateurs de rayonnements ionisants (gamma caméra).

Dans le cadre d' une campagne de I’OPRI pour le ramassage des aiguilles de radium (circulaire du 8
février 99, tableau 14), le service Santé Environnement de la DDASS a dii procéder a des enquétes sur
la capacité des hopitaux a accueillir des objets en radium. L’ action de la DDASS a été réduite a une
simple information des établissements de santé. L' OPRI a assuré le reste de la campagne.

LaDRIRE est plusimpliquée que laDDASS dans la surveillance des hépitaux au titre des installations

classées.
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1.2.6 BILAN

Un bilan récapitulatif des analyses radiologiques effectuées en Loire Atlantique dans chacun des
domaines cités précédemment permet de mieux situer les actions de la DDASS vis a vis du risque
radiologique (Tableau 16) et d'observer les lacunes du systéme dans son fonctionnement actuel,

notamment au niveau de la communication et de I'information du public.
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Tableau 16 :bilan des analyses de radioactivité réalisées en L oire Atlantique.

Domaine Prélevement ou | Fréguence Pour quoi Préleveur Destinataire des | Seuil de Information du | Gestion
Lieu mesure résultats comparaison public ou des Urgence
élus
Air Radon habitat de 1989 Campagne IPSN | Protection Civile | IPSN 400 Bg/m’ - personnes chez | DDASS avec le
a1992 correspondant Puis DDASS circulairedu 27 | qui onamesuré | soutien IPSN en
Loire Atlantique local de DGS janvier 1999 - public par casde
I’ enquéte document IPSN | dépassement du
Radon Etude sur I’année | Evaluation du BRGM Services Dépliant radon | seuil
interprétation 2000 risque radon en déconcentrés DGS adistribuer
mesures 44 au public
aéroportées
Ultérieurement Circulairedu 27 | DDASS DGS
radon ERP 0199
Bétimentdela |g a,b, radon Horaire Sur demandedu | Air Paysdela Air Paysdela Non réglementé | Bulletin annuel | Alerte préfet
DRIRE CEA Loire Loire estimé par Collaboration
I’ OPRI labo SMART™
Béatimentdela |g Horaire Contréle OPRI DDASS DRIRE 36 14 Téléray OPRI, DRIRE,
Préfecture environnement DGS DDASS
OPRI
MinesUranium | Moules Annuelle ?Non précisé par | IFREMER OPRI Non réglementé | aucune DDASS*
. NP *
Piriac =T arréte préfectoral DDASS OPRI
Gétigné Impact Annuel Arrété COGEMA Préfet Annuelle par les | COGEMA
populations préfectoral du DRIRE Défini par le CLIS DDASS
Eau Mensud et 30/11/1995 DDASS reglement Mensuelle par la | OPRI
hebdomadaire OPRI genéral des COGEMA
industries
Air Mensuel extractives
Faune Annuel Arrete Non réglementé
Gorges Flore préfectoral du
23/04/1998

18 | aboratoire de mesure de la radioactivité dans I’ environnement de I’ école des mines.
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Domaine Prélévement ou Fréquence Pourquoi ? Préleveur Destinatairedes | Seuil de Infor mation du Gestion
Lieu mesure résultats comparaison public ou des élus | Urgence
Eau Eau Trimestrielle DDASS OPRI puis par Aucun aucune DDASS*
Loire a Nantes Controle de bulletins réglementé Soutenue par
I’ environnement mensuels I’OPRI
OPRI DDASS
Saint Nazaire Eau de mer Trimestrielle SCHS" de St DRIRE
Nazaire
Sévre Nantaise | Eau deriviére Mensuelle Surveillancedes |IDAC® Aucun aucune OPRI *
Moine mines OPRI réglementé DDASS*
Aliments Lait 3foispar an DDASS OPRI puis par Réglementation | Aucune DDASS*
Campbon Contrl bulletins européenne OPRI*
Estuaire de Loire | Coquillages Annuel ontrole IFREMER mensuels aucune Aucune DDASS*
Poissons environnement DDASS OPRI*
OPRI
Mollusques
Paysdelaloire |Blé Annuel ONIC* aucune Aucune OPRI ?
Loire Atlantique | Végétaux Plansde Sur demande du DDCCRF DGCCRF Réglementation | Aucune DGCCRF
surveillance et de | ministére des européenne autre?
contrdle annuels | finances
Produitsissus de Sur demande du DSV DGAL aucune DGAL
I’ agro- ministére de Autre ?
alimentaire I"agriculture et de
la péche
Etablissements |Dosifilm Mensuel Décret n°67-228 | Médecin du OPRI 100 mSv/ 5ans | Mensuelle par les | Médecins du
de santé (44) du 15/03/67 travail Médecin du (directive médecins du travail, OPRI,
travail Euratom 96/29) | travail APAVE?

*Hypothése per sonnelle

19 Service Communal d’ Hygiéne et de Santé.
2| aboratoire d' analyse départemental
2 Office National Interprofessionnel des Céréales
2 Bureau d’ études agréé par le ministére de la santé pour procéder aux contréles techniques des installations d’ établissements de santé
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1.3 SITUATIONSEXCEPTIONNELLES

Outre les activités de routine, la DDASS se trouve confrontée de maniére plus ponctuelle a des plaintes ou
des requétes privées. Dans les archives du service Santé Environnement ne sont recensées que 7
interventions depuis 1994.

- Laplus ancienne relevée date de 1994 et concerne des champignons radioactifs ramenés d’' Ukraine par
un touriste.

- En 1995 et 2000 deux particuliers ont interrogé la DDASS sur la radioactivité qui pouvait se trouver
dans leurs puits situés respectivement a proximité des mines d’ uranium de I’ Ecarpiére et de Piriac.

- En 1996 des parents d’ éléves de I’ école maternelle de Cugnan ont soupgonné la cour de I’ école d' étre
construite sur des stériles miniers et ont émis une plainte auprés de laDDASS.

- A laméme époque les habitants de I’ l1e Beaulieu ont effectué une requéte similaire concernant une partie
del’lle qui aurait également été remblayée avec des stériles miniers.

- En 1997 une association a déposé une plainte relative a des résurgences d’ eau de mine du Chardon.

- Enfin en mai et juin 2000 deux personnes ont souhaité avoir des informations sur la radioactivité a
laquelle elles étaient exposées par lalaine de roche et de verre gu’ elles avaient install ées dans leur logement.
Répondre aux différentes attentes du public nécessite d’analyser différents paramétres. Le tableaux 17

reprend I’ exemple de la plainte relative alalaine de roche.
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Tableau 17 : paramétres a prendre en compte lorsd’une plainte relative a la radioactivité

Recevabilité dela
demande

L' analyse de la radioactivité dans la laine de roche ou la laine de verre ou ont éé recyclés des
radioéléments est-elle pertinente, alors que les briques de construction, les tuiles, la faience ont

des activités respectivement 40, 10 et 7 fois supérieures a celle des isolants incriminés ? [9]

Réponse technique

La DDASS a fait analyser I'équivalent de dose et le rayonnement g total d'un échantillon de
laine de roche sur conseil et par le laboratoire départemental d'analyse (I'DAC). L'OPRI estime
gu’ une telle mesure ne suffit pas a établir I’ exposition des habitants. Il faudrait mesurer la dose

effective directement dans le logement.

Absence de norme

LaDDASS dispose de résultats qu’ elle a du mal aexploiter (ou est le seuil de |’ acceptable ? effet
des faibles doses?) car aucune norme ne concerne encore les matériaux et les déchets trés

faiblement radioactifs recyclés. |l faudrait pouvoir faire une évaluation des risques.

Difficultés
d’analyse

Les pompiers ne disposent pas de CMIR* en Loire Atlantique. Seul un laboratoire (Smart) qui
dispose d'un véhicule laboratoire (et d'appareils portatifs) peut se déplacer pour effectuer les
mesures chez les particuliers.

Financement

La DDASS sest engagée a payer la premiére analyse de |’échantillon, mais une mesure de
dosimétrie dans le logement demande le déplacement du véhicule laboratoire Smart (a titre
privé) qui colte environ 8000 francs. Le laboratoire Smart nous pose donc la question de la
recevabilité de la demande et de laréelle nécessité d effectuer cette mesure. Une autre méthode

est proposée sur le principe de dosifilms®.

Absencede
cultureen
radioprotection

La DDASS quelque peu démunie face au probleme (aucun personnel suffisamment formé en
radioprotection) interroge le bureau de la radioprotection a la DGS pour savoir quelle politique

adopter face a ce probléme.

Dimension
psychologique

L’ opinion publique reste fragile par rapport ala radioactivité et un simple article de presse (Que
Choisir de mai 2000 a déclenché I’ affaire des laines de roche et de verre radioactives) peut

susciter des angoisses auprés des popul ations.

Malgré ces difficultés aucune plainte n’est jusgu’ a présent restée sans suite. Elles ont toutes été traitées (ou

sont en cours d’'analyse) et ont chaque fois conclu a une exposition négligeable du public aux rayonnements

jonisants.

1.4 VE

ET RE

NTI DESAGENTSDE LA DDA

Laquas totalité des agents de la DDASS interrogés sur le sujet oublient gu’ils ont parfois été confrontés aux

rayonnements ionisants car cela a représenté une part infime de leur travail. Pour la plupart, ce sujet ne les

concerne pas, ils ne sen sont «jamais» occupé dans leur activité. A force de conversations certains

dysfonctionnements ont été misajour. lls sont consignés en annexe 4.

23 Cellule Mobile d Intervention Radiologique
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Au sein du service Santé Environnement, les techniciens et ingénieurs d'étude sanitaire me renvoient
systématiquement vers un de leurs collégues, qui lui-méme ne se sent pas plus qualifié pour soccuper de

radioactivité.

Le service en charge de |’eau potable a semblé serein lorsgue j'ai abordé la question de la transcription en

droit (d'ici fin 2000) francais de la directive européenne 98/3 sur |’ eau potable.

Lerisque radon est bien pris en considération par I'|GS. Il n’est cependant pas considéré comme prioritaire
par rapport aux autres risques de |I'habitat par les agents de I’ équipe hébergement car «les solutions au
probléme peuvent étre auss simples que I'aération ou la ventilation du logement » et parce que «les
conséguences du radon sont moins immédiates que pour le monoxyde de carbone ou pour e plomb ». Ces

mémes personnes estiment également mal connaitre le probléme du radon et de laradioactivité en général.

Parmi les agents qui s occupent plus particulierement des hdpitaux, plusieurs types de réaction émergent :
certains ne considérent pas la radioactivité comme une priorité par rapport a la légionellose par exemple,
d autres, au vu de leur impossibilité d'intervenir ou de donner un avis en ce qui concerne les demandes
d' équipement d’ hdpitaux, voient laDDASS comme la « boite aux lettres» vers |’ OPRI. Les agents du service
Santé Environnement ont le sentiment de travailler « en aveugle ». Leurs relation avec les autres organismes

(OPRI, DGS) a ce propos leur paraissent totalement floues.

L'IGS, certainement de par son expérience passée avec la gestion du dossier Bayard en Seine Maritime et de
problémes de thyroide autour de la centrale nucléaire de Penly, porte une grande attention a la radioactivité
(tout comme son prédécesseur qui avait dgjatenté d’améliorer les échanges avec I' OPRI a ce sujet). |l trouve
parfois "ubuesque de se soucier de radioactivité dans I'environnement alors gu'on n'est pas en mesure de
suivre les conditions d'irradiation des patients', que ce soit en médecine nucléaire ou en radiologie. L'IGS a
par ailleurs le sentiment que malgré I’ encadrement national mis en place en cas d’ accident radiologique ou
de probléme impliquant |es rayonnements ionisants, la DDASS serait confrontée a une gestion du risgue sur

le planlocal.

A I'opposé, le médecin inspecteur en charge de la veille sanitaire estime que les agents des services
déconcentrés sont « conditionnés » pour penser que les services centraux de I’ état prendront en charge la
situation en cas d'accident. Toujours dans le département Santé de la DDASS, le médecin inspecteur qui suit
les établissements de santé affirme gu'il ne pourrait pas se positionner en tant qu'inspecteur sur la
radioactivité dans les hopitaux. |l n'a pas la formation suffisante (aucun agent DDASS n' estime d'ailleurs

I"avoir) et ce sujet ne lui est pas présenté comme prioritaire par le ministére.

*Films photographique utilisé pour la mesure des rayonnements ionisants
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» L'implication de la DDASS est limitée aux domaines réglementés en ce qui concerne la
radioprotection :

Le radon concentre quasiment toutes les actions de la DDASS (en radioprotection) a I'heure actuelle. C'est le
seul sujet ol le réle dela DDASS est précisé dans la réglementation.

Les mines ont été bien suivies par la DDASS lors de leur fermeture. Les arrété préfectoraux et les plaintes ont
motivé I'action du service Santé Environnement.

Les déchets, le domaine hospitalier ne sont pas encore des domaines oul I'action de la DDASS est précisée par
laréglementation et restent inexplorés par le service Santé Environnement et le département Santé.

» La DDASS ne fait pas d'évaluation du risque radiologique mais uniquement de la gestion de
risque.

» L'organisation du service santé Environnement de la DDASS par rapport au risque radiologique
ne permet pas de bien prendre en compte le sujet qui représente une infime partie du travail de
chaque équipe.

» Lacommunication entre le département Santé et |le service Santé Environnement de la DDASS est

nulle en ce qui concernelaradioprotection.
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I  LESAUTRESINSTITUTIONSET ORGANISMES
CONCERNESPAR L'EVALUATION ET LA GESTION DU RISQUE

RADIOLOGIQUE

Ce chapitre rassemble des organismes concernés par I’ évaluation ou la gestion du risque radiologigue qui
peuvent avoir des relations directes avec la DDASS de LOIRE ATLANTIQUE: la DRASS, la DRIRE, la
DGS, I’OPRI, I' PSN et |la médecine du travail.

Mes recherches ne se sont pas bornées aux institutions les plus proches de la DDASS. L'annexe 7 rend
compte des renseignements que j'ai pu obtenir auprés d autres acteurs de |’ évaluation ou de la gestion du
risque radiologique : I'lnVS, laDDCCRF, laDSV, Météo France, les laboratoires de mesure de radioactivité
de Loire Atlantique, le bureau d’ étude APAVE, et I’ usine d'incinération des déchets Va oréna.

Je n’ai malheureusement pas pu rencontrer |I’inspection du travail.

1.1 LA DRASS

Au sein de laDRASS j'ai rencontré des pharmaciens inspecteurs, un |GS et un médecin inspecteur. Je n' ai

pas de détail sur le réle des inspecteurs des affaires sanitaire et sociales.

[1.1.1 LESPHARMACIENSINSPECTEURS.

L'inspection de la pharmacie soccupe de la slreté du médicament. Dans le cas de produits
radiopharmaceutiques, €lle se trouve confrontée a quel ques difficultés pour faire appliquer la réglementation
(code de la santé publique, articles R5230 a R5238). En effet, les principes de radioprotection des personnes
(locaux en sous pression pour éviter la diffusion de radioéléments) vont al’ encontre des régles de fabrication
du médicament (locaux en surpression afin de minimiser le risque microbiologique). Les médicaments sont
fabriqués dans les locaux médicaux des services de médecine nucléaire alors que tout médicament doit étre

fabriqué en pharmacie sous le contrdle du pharmacien (communication personnelle M. Gauthier).

Les médicaments issus de I'industrie pharmaceutique posent également le probléme de la slreté du
médicament : la durée de vie de la plupart d entre eux ne dépasse pas huit jours (période de I'iode 131) alors
qu'il faut une a deux semaines pour déterminer la contamination microbienne du traitement. 1l arrive qu’un

lot de médicaments soit rappelé alors qu'il a déja été consommeé par les patients.
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Le pharmacien inspecteur propose qu’un agent du service Santé Environnement |’ accompagne lors de ses
visites dans les établissements de soin. Cela permettrait de considérer ensemble la sécurité sanitaire des
préparateurs et manipulateurs de produits pharmaceutiques et la sécurité du médicament. Ce concept est
intéressant du point de vue de I'lGS de la DDASS, mais celle-ci n'a pas réglementairement la compétence

pour lefaire.

[1.1.2 LE SERVICE SANTE ENVIRONNEMENT.

Le service santé Environnement de la DRASS intervient financiérement et en tant que coordinateur dans la
campagne de dépistage du radon. La région constitue le lien entre les différentes DDASS dans I'étude des

données issues de la prospection aéroportée du BRGM.

Par le passé, un IGS, en collaboration avec le pharmacien inspecteur s est investi dans un audit dans les
services de radiothérapie ou de médecine nucléaire de certains établissements de soin. Cette action devait
permettre d’ évaluer les conditions de contréles des équipements, |e bon fonctionnement de la radioprotection
des travailleurs et de se pencher sur le probléme des déchets et effluents radioactifs. Cette opération menée
en collaboration avec la DGS et I'OPRI a du étre gjournée car le probléme n’a pas semblé prioritaire au
Directeur Régional des Affaires Sanitaires et Sociales de I'épogue (communication personnelle M.

Guéguen).

Un des ingénieurs sanitaires de la DRASS a relevé les doléances des médecins du travail sur les conditions
de travail des employés d’ établissements de santé et sur le non port des badges témoins de I’ exposition des
travailleurs (dosifilms). 1l a également mis I’ accent sur les écarts de co(t (et de qualité ?) des prestations des

différents organismes de contrdle technique des installations.

Lors de la campagne de ramassage des aiguilles de radium (circulaire n°99-73 du 8 février 1999) le service
Santé Environnement de la DRASS n’a eu qu'un role d’information. L’IGS DRASS qui s occupe plus
particulierement de la radioprotection estime qu'il faudrait au moins une personne a mi-temps pour bien

traiter ce sujet, mais que jusgu'a présent, les priorités de la DGS n'étaient pas ciblées sur la radioprotection.

[1.1.3 LESMEDECINSINSPECTEURS

(communication personnelle : Docteur Riff, médecin inspecteur DRASS)
Les médecins inspecteurs de la DRASS n’ ont pas de rédlle implication dans le domaine de la radioprotection.
Dans le cadre du CROSS (Comité Régional d Organisation Sanitaire et Sociae), ils étudient les demandes

d’'agrément de nouveaux équipements lourds de radiologie, médecine nucléaire ou radiothérapie
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(renouvelable tous les sept ans). Les dossiers sont gérés par la DRASS qui désigne un rapporteur dont le role
est dévaluer la recevahilité d'une demande d'instalation de nouveaux égquipements générateurs de
rayonnements ionisants ou utilisant la radioactivité. Pour ce faire le rapporteur consulte la DDASS, la
CRAM (Caisse Régionale d Assurance Maladie) et I'OPRI. Il vérifie également que la mise en service
d’ appareils radiologiques ou radiothérapiques entre bien dans le cadre de la carte sanitaire (qui donne
I"indice des besoins d’ équipements). Les visites de conformité qui suivent I’ agrément sont réalisées par un
médecin conseil de la CPAM (Caisse Primaire d’' Assurance Maladi€), un médecin inspecteur de la DDASS
et un inspecteur des affaires sanitaires et sociales de la DRASS. Cela permet d'assurer le retour
dinformation a la DRASS. Au cours de ces démarches, celle-ci ne regoit jamais aucun avis de I'OPRI et
prend cela comme un consentement de |’ Office de Protection contre les Rayonnements lonisants (I’ essentiel

étant que I’ OPRI ait connaissance de I’ installation d’ un nouvel équipement).

112 LA DRIRE

Pour ce qui concerne la radioactivité, la DRIRE suit au titre du code minier les anciennes mines d’ uranium.
Elle contrdle au titre des installations classées les établissements de santé, les usines d’incinération d’ ordures
ménageéres et |es centres d’ enfouissements techniques ainsi que d’ autres industries classées qui peuvent étre

munies de portiques de détection de radioactivité.

Elle a connaissance des contrdles périodiques de la Cogéma sur les mines de I’ Ecarpiére et du Chardon mais
ne suit plus le site de Piriac depuis I'acte d'abandon de la mine. La DRIRE est tout a fait disposée a
transmettre a la DDASS les informations de la Cogéma (qu’ elle se doit théoriqguement d’ envoyer au service
Santé Environnement — arrété préfectoral n° 63 Env 95 du 30 novembre 1995), bien qu’ elle n’en voie pas la
nécessité, si laDDASS n' exploite pas ces données. La DRIRE propose que les données de la Cogéma soient
transmises et expliquées ala DDASS lors des CLIS par la Cogéma elle-méme (communication personnelle :
M. Gendre). Elle estime les résultats de la Cogéma relativement complets (il manque des analyses sur les
poissons). Celle-ci continue de surveiller les mémes paramétres que ceux qui étaient exigés lorsque la mine

était en fonctionnement (annexe 2).

LaDRIRE se doit de faire valider I’ autocontréle de la Cogéma par un laboratoire indépendant. Il n'y apaseu
d'intervention de la DRIRE les rares fois ou la Cogéma a sous estimé les activités mesurées par rapport a
ceux du laboratoire. L’ingénieur argumente que I’incertitude de la mesure physique ne permet pas de se
positionner (communication personnelle M. Gendre). Les établissements de santé sont classés ICPE
lorsgu’ils utilisent la radioactivité a des activités suffisamment éevées pour nécessiter une déclaration ou

une autorisation. (annexe 9).
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La DRIRE n’est pas impliquée dans le contrdle des déchets des établissements de santé (qui se font par
autocontrole des hdpitaux) ni la protection des travailleurs (port de dosifilms). Une installation non classée
est pour la DRIRE implicitement suivie par la DDASS (communication personnelle Mle Tessier). La
réglementation sanitaire ne précise cependant rien sur les actions a mener par la DDASS dans |le domaine de

laradioprotection.

Il existe des protocoles types proposés par I'OPRI aux entreprises qui le désirent pour la gestion de sources
radioactives en cas d’ alarme sur les portiques de détection de radioactivité (cf chapitre annexe 7). LaDRIRE
doit valider ces protocoles une fois qu'ils ont été adaptés a chaque site industriel (communication personnelle
M. Gauvin, Valoréna).

3 LADGS

Le bureau VS5 de la Direction Générale de la Santé en charge de la radioprotection a été crée en 1996.
Son premier rOle est d'assurer la tutelle de I'OPRI et d'orienter les actions des DDASS. Le bureau de
radioprotection de la DGS n’a cependant pas encore défini les missions de la DDASS relativement aux

rayonnements ionisants, du fait de sa récente mise en place.

Lesactionsde la DGS sont réparties en trois pdles : le nucléaire, | environnement, | hépital (organigramme,
annexe 6). Elle définit le réle de la DDASS par circulaires. Les fiches réflexes pour les cas d' accident ne sont
pas arédiger par la DGS (Communication personnelle, C. Rougy) mais sont a la charge des DDASS qui en
voient la nécessité. Elle participe peu aux exercices de gestion de crise nucléaire autour des Installations
Nucléaires de Base (INB) mais simplique dans ce domaine en écrivant la mission des DDASS en cas
d’ accident nucléaire. Les simulations ne concernent actuellement que les INB mais seront bientdt effectives

sur des accidents de transport de matiére radioactive (Communication personnelle, C. Rougy).

La communication DGS-DDASS s'est sensiblement améliorée depuis que I'équipe du bureau VS5
comprend des ingénieurs sanitaires (Communication personnelle : C. Rougy, DGS). Les relations entre les
services déconcentrés et le ministére sont favorisées par les groupes de travail organisés par le bureau de la
radioprotection (VS5) et auxquels des agents DDASS participent. Ces groupes de travail aboutissent

généralement a une évolution de la réglementation (Communication personnelle, G. Duclos).

La multi-institutionnalité : la DGS se pose comme |’intermédiaire entre I’ OPRI et la DDASS (par exemple
concernant la directive eau potable et les analyses qu’ elle implique) afin de clarifier les positions de chacun.
Elle n'exclut pas une coopération directe entre I'OPRI et la DDASS pour certains sujets (exemple du

département de la Manche qui adéveloppé la surveillance de laradioactivité sur son littoral).
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En situation de crise, la DGS a un role de soutien de la DDASS. En théorie, le préfet et les services
déconcentrés doivent gérer le risque radiologique, maisil arrive que la DGS se substitue a la DDASS quand

la médiatisation devient trop forte (exemple de la garderie du V115™ arrondissement & Paris, juin 2000).
Les attentes de la DGS seraient de pouvoir « émettre des avis sur les déchets nucléaires et de voir la

radioprotection (et donc le ministére de la Santé) prendre un peu plus de poids par rapport a la sireté

nucléaire (ministére de I’ Industrie) » (communication personnelle C. Rougy, DGS).

114 L'OPRI

L' Office de Protection contre les Rayonnements lonisants est un établissement public sous tutelle du
ministére de la santé et du travail. Il exerce des missions d’ expertise, de surveillance et de controle propres a
assurer la protection des populations contre les rayonnements ionisants (Décret n°94-604 du 19 juillet 1994).
Il est I'appuis technique de la DGS mais ne se pose en aucun cas comme une autorité sanitaire.

L’ organisation de I’ office est décrite en annexe 5.

[1.4.1 LEROLEDEL'OPRI

Les activités de I'OPRI seront décrites par rapport au contexte départemental de Loire Atlantique (qui ne
dispose pas d'Installation Nucléaire de Base). Selon le décret n°94-604 du 19 juillet 1994 de création de
|' Office,

Il participe a |’ application de |a réglementation relative a la radioprotection par le contréle dosimétrique

(dose de radioactivité recue par une personne enregistrée sur un film) des populations exposées aux
rayonnements ionisants dans leur activité professionnelle. Cela représente 1.6 million de dosimétres
distribués et traités par an. Des reconstitutions de dose-carriére, c’est a dire de I’ évolution de la dose regue

par un travailleur au cours de sa carriére peuvent étre réalisés sur demande de la médecine du travail.

L’OPRI donne un avis technique sur les demandes d’ agrément des éguipements, sources radioactives

(avec la CIREA) et installations utilisant des rayonnements ionisants a des fins médicales.

Il détermine par toutes mesures, analyses ou dosages appropriés si la radioactivité ou les rayonnements

ionisants présentent un risque pour la santé des populations ou des personnes professionnellement exposées.

Dans ce contexte il assure le contrdle de la radioactivité des eaux de puits et des coquillages autour de la

mine d’ uranium de Piriac (tableaul6 ).
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- L'OPRI organise la veille permanente en matiere de radioprotection. il dispose d’ équipements de

contrbles de laradioactivité dans I’ environnement (tableau 18).

Tableau 18 :automates utilisés dans les contr 6les environnementaux de |’ OPRI

Hydrotéleray |Laloireest contr6lée en amont et en aval de chague Installation Nucléaire de Base.

Laloire C'est un systéme d hydrocollecteur automatisé qui donne des résultats mensuels. La Loire est
surveillée par cet équipement a Angers uniquement.
LaLoire est également suivie de maniére plus ponctuelle a Nantes gréce a des prélévements par un
agent de la DDASS tous les trois mois. L' OPRI reconnait que ces prélévement ne permettraient pas
de mettre en évidence une éventuelle pollution al’iode 131 par les hdpitaux situés en bord du fleuve.

Tééray Ce dispositif de surveillance de I’ air mesure en permanence e débit de dose des rayonnements g En

Lair cas d'aerte les mesures sont renouvelées toutes les 5 minutes au lieu d une fois par heure. Les
données du réseau Téléray sont confrontées au niveau national avec celles d' EDF afin de valider les
différents éguipements de détection.

Téléhydro Ce dispositif de mesure de radioactivité en continu dans les effluents est en train de voir le jour. Il

L es effluents

sera principalement installé dans les stations d’ épuration.

En cas d accident, I’OPRI exploite ses réseaux de mesure et met ses compétences en radioprotection a

disposition du préfet. Il peut assurer le controle de la contamination des populations par ses cellules mobiles

dintervention. En cas d'afflux important de blessés contaminés, il fait I'inventaire des structures

hospitaliéres capables de prendre en charge ces personnes.

Les actions de I'OPRI touchent des domaines trés différents ot la DDASS n'intervient pas. Le tableau 19

donne une vision des domaines ot la DDASS pourrait coopérer avec I'OPRI s elle désire simpliquer un peu

plus dans la gestion du risque radiol ogique.
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Tableau 19 : comparaison des actionsde|'OPRI et dela DDASS 44 relativement au risque

radiologique.

OPRI

DDASS de L oire Atlantique

Captages d’eau potable contrbles dans le cadre des anciennes
installations minieéres du Limousin, de I’ Hérault et de la Loire

Aucun controle*.

Contrdle des eaux embouteillées a I'occasion des nouveaux
agréments des renouvellements ou d'une  autorisation
d’ embouteillage

Aucun controle*.

Nouveaux captages analyse de la radioactivité dans |'eau sur
demande des DDASS

Aucun controle*.

Alimentation

Miel

Ration alimentaire
Céréale

Lait de coopérative

Prélévements de lait.*

Floreet fauneterrestres
Flore et faune marine (IFREMER)
Contrdles de laradioactivité assez peu nombreux en Loire Atlantique

Aucun controle*.

Suivi des sitesminiers:

Piriac

Gétigné : pas de suivi en routine, opération de contre-analyses pour
vérifier |'autocontrdle de la Cogéma

Gorges : aucun suivi (actions ponctuelles en cas de plaintes)

Suivi Maine et Sevre Nantaise par IDAC

Prélévements d'eau de puits et de forage a
proximité de lamine de Piriac.*

Suivi technique desinstallations médicales
Radiodiagnostic médical

Radiodiagnostic dentaire

Scanographie

Installation de radiothérapie

Médecine nucléaire

Irradiateurs de produits sanguins

Recherche biomédicale

Demandes  d'agrément le
département Santé.

Aucun suivi technique.*

traitées  par

Déchets

Confrontation aux problémes de « valorisation » ou de réutilisation
(danslaine de verre)

Centre d’ enfouissement technique et portiques

Réflexion sur les déchets hospitaliers par la DGS (OPRI réle
d expert)

Traite des plaintes relative alalaine de verre.
Pas d'action en rapport avec les portiques de
détection de radioactivité*

Participe aux groupes de travail de la DGS sur
les déchets hospitaliers.

Protection destravailleurs

Surveillance de I’ exposition externe individuelle (dosimétrie)
Surveillance de I’ exposition interne individuelle
Reconstitution de carriéres dosimétriques

Aucune action*.

Protection du public

Examen radiologique et grossesse
Personnel naviguant (transport aérien)
Dosimétrie des patients

Aucune action*

Gestion delacrise

Exercices de crise

Elaboration de la réglementation

Distribution d'lode

Intervention et assistance médicale en cas d'accident radiologique :
organisation et gestion des moyens nécessaires aux soins de
personnes contaminées ou irradiées

Participe au groupe de travail de laDGS sur les
situations d'urgence radiologique autour des
Installations Nucléaires de Base.

(aucune INB en Loire Atlantique)

* réle dela DDASS non précisé par laréglementation.
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[1.4.2 LACOMMUNICATION

L' OPRI dispose principalement

d'un serveur Minitel 36 11 MAGNUC (en collaboration avec la DSIN® ) assez peu convivial

d’un acces aux résultats de mesure de radioactivité dans I’ atmosphere sur le 36 14 Teleray.
Ses rapports d’ activité étaient jusgu'a maintenant aussi peu « digestes » pour une personne non avertie que
les bulletins mensuels ou sont consignés tous les résultats des contrbles de radioactivité dans
I’ environnement (cf annexe 5).
Depuis un an I’OPRI s'est doté d’'un service de communication qui essaie de rendre I'information plus
accessible aux personnes non-spécialistes en radioactivité et met en place un site Internet qui devrait étre

ouvert en ao(t (Communication personnelle Vaérie Maréchal, OPRI).

[1.4.3 DYSFONCTIONNEMENTS

La communication entre I’ OPRI la DDASS n' est pas toujours bien assurée.

L'OPRI n’est informé tardivement des arrétés préfectoraux par lesquels les doses acceptables pour les
populations sont imposées (dans le cas des mines d'uranium de Loire Atlantique)(communication
personnelle Mme Lemaitre, OPRI).

A lademande de la DRIRE, I’ OPRI effectue une contre expertise de I’ autocontréle de la Cogéma sur la
mine d’ uranium de Gétigné. LaDDASS n’ est nullement informée de ce contrdle.

Un autre exemple : L'OPRI a égaré le courrier d'aolt 1994 de Monsieur Duchemin (I'lGS précédent) qui
proposait la mise en place d'un réseau de surveillance des moules sur une trentaine de sites dans le panache
delaLoire (annexe 5). Cette demande est restée sans suite.

Les échanges DDASS - OPRI restent peu nombreux et se cantonnent a des demandes de prélévements de
I’OPRI alaDDASS.

Les seuils (& ne pas dépasser) qui accompagnaient autrefois les données des bulletins hebdomadaires ou
mensuels ont été abandonnés. |1s éaient calculés a partir des LAI (limite annuelle d’incorporation) instaurées
par le décret du 2 octobre 1986 mais qui n’ ont pas été reprises par la Directive Euratom 96/29. Désormais les
seuils devront étre calculés afin que la dose annuelle maximale admissibles de 1 mSv ne soit pas atteinte.
L'OPRI estime ne pas pouvoir effectuer ces calculs de seuil au cas par cas en routine (communication
personnelle Mme Herbelet, OPRI). Ladirective ne clarifie pas sur ce point la situation et pose le probléme de
la transparence en matiére de radioactivité : |'absence de seuil "géle" la gestion du risque. Avant que les LAI
ne soient employées pour limiter les rejets industriels (CIREA, le 24 octobre 1988 : les limites de rejets sont
données par les LAI de chague radioélément rapportées & 1 m*) (communication personnelle : P. Muglioni,
APAVE), aucun seuil de rejet n'était donné par les bulletins mensuels de I'OPRI. En 1983, 1986 et 1987, les

% Direction de S{reté des Installations Nucl éaires
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teneurs en radium 226 dans l'eau et les moules ont éé jusqu'a dix fois supérieures aux seuils calculés
ultérieurement a partir des LAl (annexe 5). Aucune action n'a été menée. Ceci illustre le fait que la DDASS
ne peut gérer lerisgue que si elle dispose des moyens de I'évaluer (les seuils).

L' OPRI ne dispose que de 3 a5 inspecteurs pour effectuer les contréles des établissements de santé et ne
peut se déplacer pour I’intégralité des controles. Le suivi des établissements de santé se fait principal ement

sur dossiers (communication personnelle M. Vidal, OPRI)(tableau 20).

Tableau 20 contr6le des équipementsimposés par |'arrété du 2 octobre 1990.

Equipement Périodicité des contrdles
Appareilsde Avant 10 ans Aprés 10 ans Limite d'utilisation
radiologie Controle de mise en d'ancienneté d'ancienneté

service 3ans 2 ans 25 ans
Equipement lourd 1lan

I11.44 CooOPERATION DDASS/ OPRI, ATTENTESDE L'OPRI

LaDDASS semblelerelaisdel’ OPRI le plus adapté au niveau local (communication personnelle : M. Vidal,
Mme Herbelet, Mme Lemaitre).

L'OPRI souhaiterait avoir acces aux futurs résultats de mesure du radon dans les établissements recevant du
public (communication personnelle : M. Pierre, OPRI) et se mettre en accord avec les DDASS a propos des
points de contrdle dans I’ environnement en routine (communication personnelle : Mme Lemaitre, OPRI). Il
propose de communiquer au service Santé Environnement les résultats de la validation de |’ autocontrole de
la Cogéma pour la mines de Gétigné. |l dispose d' une antenne locale a Angers qui devrait permettre de

faciliter les échanges avec la DDASS de Loire Atlantique.

Le faible effectif des inspecteurs de I’OPRI pour les contréles des établissements de santé pourrait étre
compensé par une intervention des services déconcentrés (communication personnelle : M. Vidal, OPRI). La
DRIRE pourrait intervenir au niveau de la sireté nucléaire. La DDASS interviendrait dans le domaine de la
radioprotection. Ce concept ne pourra étre retenu que si le ministére en donne les moyens aux services

déconcentreés.

Depuis quelques temps, I’ OPRI envoie une copie aux DDASS de ses avis de contrdle dans | es établissements
de santé afin de permettre ala DDASS de |’ accompagner dans ces inspections (communication personnelle :
M. Vida). Il déplore cependant le peu de participation du personnel DDASS des départements contactés
jusgu'alors. LaDDASS et I' OPRI devraient entrer en contact pour clarifier la position de chacun et améliorer

les échanges a ce sujet.
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Suite au rapport Déault de juillet1998, les services du premier ministre ont fait savoir début juin 2000 gque
I''PSN et la majeure partie de I'OPRI devraient fusionner pour créer une nouvelle entité indépendante du
CEA. L'autre partie de I'OPRI serait rattachée ala DSIN pour créer une administration centrale assurant le

contréle de la slireté nucléaire et de la radioprotection.

115 L'IPSN

L’ Institut de Protection et de Sreté Nucléaire a été crée au sein du CEA en 1976 (arrété du 2 novembre
1976). |l est sous tutelle des ministéres de l'industrie et de I'environnement (article 3). Il se pose comme
I’ appui technique de la DSIN. Son activité touche la plupart des domaines du nucléaire elle est résumée dans
le tableau 21.

Tableau 21 : domainesd'activité del'| PSN.

Mission Contribue &la maitrise des risques nucléaires et de leurs conséquences sur I'homme et
['environnement
Spécificité Méne des recherches et des expertises dans toutes les disciplines du risque radiologique

(sOreté, securité, radioprotection et radio écologie)

Domaines d'activité Sireté des installations nucléaires

Transport et sécurité des matiéres radioactives

Prévention et étude des accidents

Protection de |I'environnement

Protection de la santé de I'homme

Organisation et entrainement ala gestion de crise

Je ne m'intéresserai qu’'aux domaines d'activité de I'lPSN qui ont ou pourraient avoir un rapport avec
I"action de la DDASS de Loire-Atlantique.

[1.5.1 LERADON

L’ IPSN s'est constitué une base de données sur les concentrations en radon dans les habitations de France
meétropolitaine (annexe 3) [3]. A partir de 1992, les DDASS ont été impliguées dans ces mesures de radon
dans les habitations.(cf chapitre I-2-1-1) A cette occasion, I'IlPSN a assuré la formation des ingénieurs des
soixante DDASS encore concernées. |l a également distribué aux DDASS des documents sur le radon
destinés a I'information du public. Certaines DDASS font actuellement appel a I'lPSN afin d’ obtenir des
informations sur la conduite a tenir en cas de mesures de radon dépassant |es seuils acceptables.

En paralée, le laboratoire d' épidémiologie de I'lPSN a mené des enquétes sur le risque de cancer du
poumon lié al’ exposition au radon chez les mineurs exploitant I’ uranium [10].

Une étude épidémiologique sur le risque de cancer du poumon lié al’ exposition domestique au radon est en

cours.
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Les échanges entre la DDASS de Loire-Atlantique et I'lPSN ont pu étre moins importants que dans d’ autres
départements car la campagne sur le radon menée par I'IPSN a eu lieu de 1989 a 1992 sans |la participation
delaDDASS.

I1.5.2 SITUATION DE CRISE

En cas d accident impliquant un risque radioactif, I'lPSN se pose comme appui technique et met son CTC
(Centre Technique de Crise) a disposition des pouvoirs publics. Ce CTC réunit des outils spécifiques pour
modéliser différentes situations.

L’ IPSN peut proposer aux autorités des contre-mesures a partir de seslogiciels [11]. |Is sont prévus pour étre
utilisés en cas d’ accident nucléaire mais peuvent également étre employés dans d’ autres situations de crise.
Un logicid sur les transferts de radionucléides dans la chaine alimentaire a par exemple été employé pour
simuler |’exposition des populations en Seine Maritime (établissements Bayard a ST Nicolas d' Aliermont

(76) [12]). Cette méme affaire a mobilisé les experts en évaluation des risques de I’ IPSN.

I1.5.3 PROTECTION DE L'ENVIRONNEMENT ET DE L'HOMME

L'IPSN a pour but de quantifier, comprendre et prévoir le comportement de radionucléides dans
I"environnement afin d'évaluer leur impact sur les populations (Suivi du parc des centrales nucléaires, des
industries du nucléaire et des centres de stockage, de |’ utilisation médicale de laradioactivité). L’ Institut vise
a améliorer les méthodes de surveillance concernant le suivi de la santé des travailleurs en développant les
systémes de dosimétrie opérationnelle (¢’ est-a-dire instantanée). 1l peut également donner un diagnostique

sur les personnes ayant subit des irradiations sévéres.

1. LA MEDECINE DU TRAVAIL

(communication personnelle : docteur Bourru-Lacouture, médecin du travail pour le CHU a I'hépital Nord
Laénnec).

Je ne parlerai dans ce qui suit que de la médecine du travail au sein des hopitaux. Le CHU de Nantes compte
sept médecins du travail (a temps partiel). La radioprotection constitue une bonne part de I’ activité de ces
médecins qui doivent traiter mensuellement 820 dosimétres. A |’occasion de la mise en place de la

dosimétrie opérationnelle (cf. chapitre 111-3-2-3-1), les médecins du travail ont suivi une formation al’ ENSP.
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[1.6.1 ACTION DESMEDECINSDU TRAVAIL

Le rdle de la médecine du travail en radioprotection est défini par I’ arrété du 28 ao(t 1991. |l consiste en la
surveillance médical e spéciale des salariés et une action en milieu de travail (annexe 9).

Actions du médecin du travail : (extrait d’un document DRASS)

Il intervient avec la personne compétente en radioprotection de |'établissement de soin et avec I'OPRI

Il aun rble de conseiller.

L'employeur doit I'avertir des modifications apportées aux instalations, de I'exécution de travaux
exceptionnels, des controles effectués périodiquement et I'informer des résultats de ces contréles.

Il peut effectuer des études de poste en toute circonstance.

Il participe alaformation et I'information du personnel.

Les médecins du CHU (secteur public) ne sont en théorie pas suivis par la médecine du travail. Cdle-ci
assure cependant la surveillance de la dosimétrie de ces médecins et peut les informer en cas de constat
d’ une exposition & une dose éevée de radiation. Les médecins du CRLC? (établissement privé) sont suivis
par la médecine du travail au méme titre que le personnel paramédical. Les résultats de leur dosimétrie sont
inscrits dans la fiche d’ exposition du dossier médical spécia qui les suit au long de leur carriére et doit étre
conservé au moins 30 ans aprés la derniére exposition. Le port des dosimétres est généralement bien
respecté, sauf par les médecins (communication personnelle: Mme Bourru-Lacouture, M. Thédrez, M.

Guillousic).

La médecine du travail entretient des relations étroites avec la personne compétente en radioprotection
(responsable de toute I activité radiologique a ' hdpital) et avec les techniciens de I’ APAVE (bureau d’ études
agrée par I’OPRI, spécialiste en radioprotection). Elle s'éonne de n'avoir de compte a rendre a aucune
administration sur son activité dans le domaine de la radioprotection. Seul son rapport annuel d’ activité est

transmis al’inspection médicale du travail.

1.7 POSITION DE LA DDASS PAR RAPPORT AUX AUTRESORGANISME

Lafigure 2 est un résumé des différents acteurs de I'évaluation et de la gestion du risque radiologique. Cette
liste n'est pas exhaustive. Je |'ai établie a partir des informations collectées auprés de mes différents

interlocuteurs.

% Centre de Recherche et de L utte contre le Cancer.
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[1.7.1 AUNIVEAU LOCAL.

Les différents services de la DDASS communiquent relativement bien avec les services correspondant de la
DRASS.
Les échanges avec la DRIRE sont plutdt administratifs, les deux services déconcentrés n'échangent pas leurs

informations sur les thémes qu'ils suivent en commun.

[1.7.2 AUNIVEAU NATIONAL.

LaDDASS est "le bras séculier" des différentes instances national es.

Elle effectue des prélévements pour le compte de I'OPRI et de I'lPSN. Ces relations sont trop souvent a sens
unique: il n'y eu que peu de réponses de I'OPRI aux quelques initiatives qu'elle a pu prendre.

Elle suit les orientations imposées par la DGS, I'échange est cette fois meilleur puisque la DDASS est
consultée lors de I'évolution de la réglementation. La DDASS regrette que la DGS ne se positionne pas
suffisamment comme I’ intermédiaire entre ses services et I' OPRI, car les échanges DDASS — DGS sont plus

simples que les échanges DDASS — OPRI.

[1.7.3 LAMULTI-INSTITUTIONNALITE.

Elle sobserve lorsque certains organismes lancent des campagnes nationales de mesure ou d'information. La
DDASS est contactée des qu'il faut agir au plan local.

L es situations de crises radiologiques sont aussi I'occasion de voir différentes institutions simpliquer sur une
méme problématique. En fonction de I'ampleur médiatique d'une affaire ou de I'importance des risques

sanitaires, les autres organismes collaborent avec la DDASS voire se substituent a elle.

[1.7.4 AUTRESINSTITUTIONSNON DIRECTEMENT EN RELATION AVEC LA DDASS.

L'InVS sest dotée début 2000 d'une cellule d'évaluation du risque radiologique. Sa spécidité reste

I"épidémiologie. La DDASS pourrait la consulter en cas de besoin (cf annexe 7).

Il existe en Loire Atlantique des laboratoires capables de mesurer la radioactivité dans les aliments
(Iaboratoire départemental: IDAC) et dans I'environnement (laboratoire SMART a I'école des Mines). Ces
laboratoires pourraient étre utiles a la DDASS s elle souhaite simpliquer plus dans la gestion du risque

radiologique. Des détails sur |'activité de ces laboratoires sont donnés en annexe 7.
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En ce qui concerne le milieu hospitalier, I'implication de la DDASS pourrait passer par une collaboration
avec lamédecine du travail qui prend en charge ladosimétrie des travailleurs (annexe 9).

L'APAVE est un bureau d'éude agréeé par I'OPRI pour les contréles d'équipements hospitaliers utilisant des
rayonnements ionisants. |1 pourrait étre un interlocuteur intéressant pour la DDASS (annexe 7).

Les déchets radioactifs hospitaliers posent des problémes de radioprotection au niveau des usines
dincinération. La DDASS devrait contacter I'usine Valorena qui est confrontée relativement souvent a ces
déchets (annexe7).

Figure 2 : relation entre les différents or ganismes en charge de I’ évaluation et de la gestion du risgue radiologique

Ministeres Ministere chargé Ministere Ministere
chargés de dela Santé chargé de chargé des
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L'acteur principal de la gestion et de I'évaluation du risque radiologique en France est
actuellement I'OPRI

L’évaluation du risque est principalement effectuée au niveau national par I''PSN (plus spécialisé
gue I’ OPRI notamment en cas d accident) et depuis peu de temps par I'InVS.

La gestion du risque prévue réglementairement par la DGS et assurée au niveau local par les
services déconcentrés. (DDASS, DRASS)

Elle pourrait étre améliorée par des échanges entre les différents interlocuteurs locaux concernés par la
Radioprotection (DRIRE, hdpitaux, médecine du travail, APAVE, UIOM)

Multi-institutionnalité

LaDDASSest le" brasséculier” desinstances nationales. Néanmoins I’ OPRI n’ajusqu'a présent donné
gue peu d' écho aux quelques initiatives de laDDASS de LOIRE ATLANTIQUE.

L’ OPRI semble cependant mieux disposé a coopérer avec laDDASS.

Les échanges avec la DRIRE devraient étre approfondis dans les domaines des mines d’ uranium, des
hépitaux et des déchets.

Situation decrise:

la communication directe entre laDSV, la DDCCRF et |la DDASS est peu envisageable par laDSV et la
DDCCRF.

les institutions nationales soutiennent la DDASS (par I'évaluation du risque notamment), la DGS et

I’OPRI auraient tendance as'y substituer en cas de probléme grave (ou médiatisé).

Florence BUSNOT-RICHARD - Mémoire de I'Ecole Nationale de la Santé Publique - 2000




11l LA GESTION DU RISOUE RADIOLOGIQUE

Ce chapitre sappuie sur les deux précédents afin d'énoncer les bases d'une meilleure politique de gestion du

risque radiologique en DDASS de Loire Atlantique.

1.1 1LACRISE

Au cours de différents entretiens, j'al pu relever des sujets potentiellement « a crise » aux yeux de mes
interlocuteurs.

[11.1.1 PROBLEMESMAJEURS RESSENTIS PAR LES PERSONNES INTERROGEES

La DDASS est a la merci de quiconque estimerait qu'un événement médical semble anormal et lui
demanderait de le justifier. L’émergence d'un cluster?” de cancers ou de toute autre pathologie peut étre
révélée par un médecin (c’ était le cas pour les leucémies de la Hague et les hyperthyroidies de Penly), par
des associations ou des personnes privées (mai 2000 : requéte d’ un particulier auprés de la DDASS 44 pour
I’analyse de I’ eau d’ un puits proche d’ une mine d’ uranium. Cette demande fait suite au décés par cancer du
tube digestif des voisins de cette personne qui consommaient également |’ eau de leur puits. Pourrait-il s agir
d’un cluster ?).

La pollution générée par les mines peut également étre a I’ origine d'une crise médiatique. La DRIRE a du
intervenir encore en 1999 sur un probléme d' utilisation de stériles miniers comme matériau de remblais qui a

affolé les populations (communication personnelle : M. Gendre).

Les services déconcentrés connaissent peu le fonctionnement des établissements de santé vis a vis de la
radioprotection (communication personnelle M. Guéguen). Les hopitaux pourraient cependant étre a
I’origine d'un scandale si les médias ou le grand public venaient a « découvrir » que |’ environnement est
« pollué» par des rejets radioactifs d éablissements hospitaliers, de recherche, ou par I'urine de malades

soignés en ambulatoire par des radioéléments.

L es accidents de transports ne sont pas non plus a écarter (communication personnelle M. Guillousic). La

réglementation autorise le transport d'appareils de gammagraphie (utilisé pour le contréle de soudures) dans

%" ensemble de cas d' une pathol ogie détectés sur une zone géographique donnée a une période donnée.
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des véhicules 1égers, moyennant certaines contraintes qui ne mettent cependant pas le véhicule a I'abri d'un

accident de transport (conséquences d'une explosion?) ou d'un vol.

Dans |’ hypothése d’ un accident nucléair e sur une installation nucléaire de base (INB) la ressource en eau de

laLoire subirait une grave pollution (communication personnelle M. Mansotte).

Le laboratoire SMART présente le radon aux établissements recevant du public comme un danger latent. I
tente de convaincre les responsables de se prémunir contre les éventuels recours en justice (d'ici 20 ans) de
parents d’ anciens éléves par exemple ou d' ééves eux-mémes qui auraient pu étre exposés au radon pendant
leur scolarité (communication personnelle M. Mokili). Ce type de propos méne a s'interroger sur I’ évolution
de la société et la position que la DDASS doit adopter dans sa gestion des risgues pour la santé. Ce recours a
la justice s'accompagne d'une crainte de la radioactivité par la population. Ainsi une crise médiatisée

pourrait émerger a partir de faits en apparence anodins (tel que la publication d’ un article de presse).

[11.1.2 OUTILS DE GESTION D'UNE CRISE RADIOLOGIQUE EXPLOITABLES EN DDASS DE L OIRE

ATLANTIQUE

L e paragraphe précédent |aisse apparaitre deux types de crise :
les crises liées a un accident radiologique (ou nucléaire),

les crises liées a une exposition chronique des populations aux rayonnements ionisants.

[11.1.2.1  GESTION D' UN ACCIDENT

Il faut considérer troistypes de sinistres (fiche réflexe DDASS 79) :

Les accidents sur les Installations Nucléaires de Base pour lesgquels sont prévus des PPl (Plan Particulier
d’ Intervention). Aucune installation de ce type n’existe en Loire Atlantique, maisil y en a4 sur laLoire en
amont de ce département.

Les accidents de transport de matiére radioactive. Un plan ORSEC-RAD (déclenché par le Préfet) est
destiné ala gestion de ces accidents.

L e passage d' un nuage radioactif sur une partie du territoire (ou la contamination des ressources en eau).
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Tableau 22 : plansd’urgence et réglementation applicables en cas d’accident radiologique ou
nucléaire.

PLAN ORSEC 44 Modifié en 1996
PLAN ORSEC RAD 44 Rédigé en 1986
Circulaire DGS du 29 septembre 1987 Sur I’ or ganisation des soins médicaux le premier jour en

cas d’ accident radiologique ou nucléaire.

Avis du CSHPF, section de la radioprotection, | Sur la prévention des consequences d’ une contamination du

du 7 octobre 1998 public par lesisotopesradioactifs del'iode au moyen
d’iode stable.
Avisdu 15 décembre 1999 du CSHPF Relatif au seuil de dose prévisionnelle alathyroide devant

conduire ala prise d’iode stable pour prévenir les
conséquences thyroidiennes d’ une contamination du public
par les isotopes radioactifs de |’ iode.

Circulaire DGS/2000/262 du 17 mai 2000 Relative aux missions des ser vices déconcentr és du
ministére de I’emploi et de la solidarité en matiére de

distribution de comprimésd’iode.

Réglement (CE) n°616/2000 du 20 mars 2000 | Conditions d’importation de produits agricoles originaires
modifiant le réglement 737/90 de paystiersalasuite del’accident survenu alacentrale de

Tchernobyl.

111.1.2.1.1 Leplan ORSEC de Loire Atlantique

(derniére version : décembre 1996) (tableau 22).
Il définit le réle de la DDASS dans le contexte général de crise : la DDASS assiste le Préfet pour la gestion
« des services chargés de soins médicaux, de I’ entraide et de I'information des familles ». Les actions de la
DDASS sont principalement axées sur :

la gestion des ressources en eau,

les établissements de soin (a solliciter ou bien a évacuer),

I” hébergement et |e soutien des populations sinistrées.

M.121.2 Leplan ORSEC-RAD.

Le plan ORSEC RAD 44 est une annexe du plan ORSEC sensée compléter ce dernier, visavis de la gestion
du risque radiologique ou nucléaire. |l date de 1986 et a été écrit dans le climat de « transparence » (1) de
I'Etat en matiére de risque nucléaire de I'époque : « il est hautement improbable qu’un accident survenant
dans une installation nucléaire ou au cours d’un transport de matiéres radioactives ait des conséquences sur
la santé des populations. Toutefois, compte tenu de la spécificité du risque radiologique et de I'impact
psychologique que ne manquerait pas d'avoir un tel événement, les pouvoirs publics ont voulu que le plan
ORSEC-RAD organise et garantisse la mise en oauvre éventuelle de contre-mesures appropriées » (extrait du
plan ORSEC-RAD 44). Ce raisonnement ainsi que le contenu du plan sont désuets : ORSEC-RAD stipule
que le SCPRI (actuellement I’ OPRI) devrait se substituer ala DDASS en cas d’ urgence radiol ogique.

Je pense en réalité que dans le cas d'un accident de grande ampleur, la DDASS de chaque département

touché devrait gérer le risque radiologique, avec le soutien de I’ OPRI.
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111.1.2.1.3 L esfichesréflexes

Elles constituent un support méthodologique mais n’ assurent pas une bonne gestion du risque qui doit étre
adaptée a chaque accident. La DDASS de Loire Atlantique ne dispose pas de fiches réflexes mais pourrait
sinspirer destravaux delaDDASS 79 [13] et dela DDASS 86.

[11.1.2.2  GESTION DES CRISES RADIOLOGIQUES LIEES A UNE EXPOSITION CHRONIQUE DES
POPULATIONS.

Dans ce genre de circonstances, aucune réglementation ne vient appuyer les actions de la DDASS. Les seuls
moyens de lutte contre une telle crise dont dispose la DDASS seraient le bonne connaissance des domaines
touchés par la crise, |'écoute des population et un échange avec les institutions capables de la soutenir
dans |’ évaluation et la gestion du risque radiologique.

Il existe en Loire Atlantique depuis 1997 un registre de population reconnu par I'InVS qui mesure
I'incidence de tous les cancers et assure entre autres la surveillances des mésotéliomes (tumeurs malignes du
cancer de la plévre) (communication personnelle: Dr Leroux, présidente de I'’ARCLA). Ceci devrait
permettre d' assurer la surveillance de |’ évolution del’ état de santé des populations[14].

La DDASS de Loire Atlantique est pour e moment assez mal « équipée » et organisée pour faire face a une

crise radiologique.

111.2 PISTES POUR UNE MEILLEURE ORGANISATION DE | A DDASS DE | OIRE
ATLANTIQUE

[11.2.1 DEGRE DE PRIORITE DE LA RADIOACTIVITE EN DDASS

Le risque radiologique est le theme méme de ce mémoire. |l apparait donc ici comme un sujet important.
Mais remis dans le contexte des actions de la DDASS, il représente une partie infime des problémes
sanitaires rencontrés en Loire Atlantique.

Au cours de mes rencontres avec les différents agent de la DDASS, j'ai noté une évolution dans I'intérét
gu'ils portaient au probléme de laradioactivité. Le désintérét total qu’ affichaient la plupart de ces personnes
s est transformé en une interrogation sur le réle de la DDASS (et donc le leur ?) dans la gestion du risgue

radiologique.
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Dans le contexte actuel, le risque radiologique est peu réglementé, la DDASS méne « donc » peu d actions.
La réglementation frangaise concernant la radioprotection devrait subir dans un avenir proche des
changements dans les domaines :

de la protection des populations et des travailleurs contre les dangers des rayonnements ionisants,

de la gestion des déchets hospitaliers (lerdle de la DDASS sera précisé par circulaire),

de |’ organisation de I’ Etat vis avis du risque radiol ogique,

de |’ eau potable (la DDASS devra effectuer les mesur es de radioactivité qui seront prescrites).

Au niveau européen, |’évolution de la réglementation relativement aux rayonnements ionisants devrait

concerner le radon dans |’ eau de consommation humaine.
Cette évolution de la réglementation (annexe 8) donnera un caractére plus précis a la gestion du risque

radiologique par le DDASS qui devrait d'ores et déa orienter ses actions en vue de ces changements.

[11.2.2 ELEMENTSIMPORTANTS POUR UNE BONNE GESTION DU RISQUE RADIOL OGIQUE.

La DDASS fera d autant mieux face a une crise radiologique que le risgque radiologique spécifique ala Loire
Atlantique sera bien géré au quotidien. Il faut distinguer trois « moteurs » pouvant provogquer une crise
radiologique [15] :

la dimension sanitaire du risque, qui est évidente (contrairement a ce que dit le plan ORSEC-RAD) dés

gue I'on touche au domaine de laradioactivité,

I"incertitude sur le risque sanitaire lié alaradioactivité aux faibles doses,

I"angoisse et | urgence ressentie par les populations.
En cas de crise, la DDASS doit constamment évaluer ses actions, se repositionner dans le contexte
institutionnel et savoir quel réle elle doit jouer parmi les différents acteurs de cette crise.
Avant de songer a la gestion de crises liées a la radioactivité, il et nécessaire de mettre en place une gestion
du risque radiologique au quotidien des problémes de fonds soulevés en Loire Atlantique. Elle ne peut étre

efficace que si |e risque a préalablement été évalué.

[11.2.2.1 EVALUATION DU RISQUE.

L’ existence d' une réglementation dans un domaine donné impligue (normalement) qu’ une évaluation du
risque préliminaire a été effectuée. La gestion du risgue peut (et doit) étre effectuée par la DDASS.

Lorsgu’ un domaine concerné par la radioactivité n’est pas réglementé, |’ évaluation du risque (rarement
effectuée par la DDASS) peut étre confiée a d’ autres organismes : les contacts avec I'OPRI, le bureau de la
radioprotection de la DGS, I'IlPSN et I'InV'S doivent étre facilités et améliorés afin qu’ en cas de besoin, ces

organismes puissent conseiller laDDASS dans I’ évaluation d’ un risque radiol ogique donné.
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Une formation minimum des agents DDASS leur permettrait d' évaluer le risque radiologique par eux-
mémes en cas de problémes simples mais néanmoins difficiles a résoudre (exemple : plainte relative a la
laine de roche). L’ APAVE, I'INSTN? et I’'ENSP sont des établissements capables d’ assurer une formation
en radioprotection. La DDASS aurait besoin de former ses agents a la gestion de plaintes ou de problémes

visant laradioprotection (communication personnelle : F. Mansotte).

L’ évaluation des risques sanitaires ne doit pas relever de la DDASS, ou dans des situations simples. Dans le

cas de problémes plus complexes la DDASS doit avoir recours a des experts extérieurs.

[11.2.2.2 METHODE DE GESTION DU RISQUE RADIOLOGIQUE

Je proposerai ici différents axes de travail permettant de mieux gérer le risgue radiol ogique (tableau 23).

Tableau 23 : éapesdela gestion du risqueradiologique en DDASS

Application delaréglementation. | Mémesi lerble delaDDASSYy est peu défini en radioprotection

Connaissance des domaines Une bonne connai ssance des domaines touchés par le risque
potentiellement arisque radiol ogique peut permettre d' éviter une crise. Elle passe par la
(radiologique). participation des agents concernés aux réunions d’information et par le

suivi des dossiers concernant chaque sujet.

Choix d’indicateur s pertinents

Centralisation del’information. | Lesdocuments ne circulent pas d’'un service al’autre de la DDASS et
se trouvent parfois éparpillés au sein de chaque équipe du service
santé environnement. Les documents distribués aux agents concernés
devraient pouvoir étre copiés et rassemblés ala documentation, par

exemple.
Larépartition desrodlesau sein de| Larépartition et la connaissance des réles de chacun est nécessaire
la DDASS pour que les agents ne s attendent pas a ce que tel ou tel sujet soit dé§ja

traité par une autre personne (parfois inexistante! ) ou un autre

Communication entreles ! ro > . .
organisme. Elle facilite également I’ échange des informations.

différents services déconcentr és.

L a communication avec le public. | LaDDASS doit étre al’ écoute des populations et détecter les
prémices d’ une crise radiologique « latente ».

L’information des populations sur le risque radiologique est a
développer « afroid » hors de tout contexte de crise, afin d’ éviter que
laDDASS (et les pouvoirs publics) perde la confiance du public et
soit tout afait discréditée dans ses actions.

[11.2.2.3 RETOUR SUR LES PRINCIPAUX DOMAINES EN RAPPORT AVEC LE RISQUE
RADIOLOGIQUE, APPLICATION DE LA METHODE DE GESTION DU RISQUE

Dans ce chapitre je reviendrai sur les themes de | hépital, des mines d’ uranium, du radon et des contréles de
laradioactivité dans I’ environnement en ajoutant parfois quelques précisions et en appliguant les grands axes

de la méthode précédente a chague domaine. Les deux premiers thémes développés ci-aprés sont d’ aprés moi

2 |nstitut National des Sciences et Techniques Nucléaires.
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les sujets auxquels la DDASS ne porte pas (ou plus) suffissmment d’ attention, mais qui pourraient poser des

problémes vis avis du risque radiologique.

111.2.2.3.1 L es établissements de soin

La visite du CHU, du centre René Gauducheau (CRLC) et d'un laboratoire d analyse utilisant des
radioéléments m’ a permis de rassembler des informations sur la position des établissements de soinsvisavis

du risque radiol ogique.

LESEQUIPEMENTS :

Conditions d' utilisation.

L’exploitation d’équipements utilisant des rayonnements est soumise a autorisation. La
CIREA délivre les autorisations de détention de radioéléments artificiels pour une période de cing ans
(annexe 9).

Le préfet (la DDASS) ou le ministre chargé des affaires sociales délivrent pour dix ans un
numéro d’agrément a I’ équipement en prenant en compte la carte sanitaire afin que les soins dispensés a

I’ aide de ces appareils puissent étre remboursés par la CRAM (Caisse Régionale d' Assurance Maladie).

La présence d'une personne compétente en radioprotection au sens de la réglementation est une des
conditions d' utilisation de rayonnements ionisants pour les centres de soin. Les radio physiciens assument
généralement |a responsabilité de personne compétente dans les gros établissements de santé qui disposent
d’'un service de radiothérapie. Son réle premier est de veiller au bon fonctionnement des installations, de
contrbler les caractéristiques des faisceaux et de déterminer la dosimétrie des traitements.

En annexe 9 sont rassemblés des informations sur les différents types de soins utilisant des rayonnements

jonisants.

L es contrdl es des équipements se font :
Soit par I'OPRI,

Soit par un organisme agrée (annexe 9),

Soit par autocontrole des praticiens qui soumettent les contrdles a des bureaux d’ éude par appel
d offre. Les propositions financiéres pour ces vérifications techniques sont trés différentes selon les
entreprises. La qualité des prestations s'en fait-elle ressentir ? (Communication personnelle: Monsieur
Guéguen, DRASS).
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QUELQUESDYSFONCTIONNEMENTS :

L’OPRI n'a pas les moyens de visiter, ou faire visiter un grand nombre d exploitation® (communication
personnelle: M. Vidal). C'est ainsi que des glissements importants ont été observés :

Sur laformation des travailleurs alaradioprotection. D’ aprés la médecine du travail du CHU, les
sessions de formation sont trop peu nombreuses. Par ailleurs les médecins n'y assistent quasiment jamais
(communication personnelle : Monsieur MUGLIONI, APAVE).

Sur la formation et méme |'existence de la personne compétente en radioprotection (par
exemple: le CHU de Nantes dispose que d'une personne compétente en radioprotection a mi-temps pour
quatre établissements, alors que le CRL C dispose de deux permanents a plein temps).

La déclaration des salariés par catégorie va évoluer(catégorie A: pour les travailleurs exposés a
une dose efficace supérieure a 6 mS par an, catégorie B: travailleurs exposés qui ne relévent pas de la
catégorie A. Directive Euratom 96/29). Une grande partie des travailleurs en catégorie A ont été déclassées
en catégorie B a cause des probleémes posés par |e dosimétrie opérationnelle.

Sur la signalisation des zones (les radioéléments ou les rayonnements ne peuvent étre employés
gue dans des zones contrdlées ou surveillées, la premiére est soumise a des contraintes plus strictes car les
risques d'irradiation ou de contamination sont plus importants) (enquéte DRASS réalisée par M. Guéguen).

Sur la gestion des eaux usées et des déchets:

Le devenir des déchets et des effluents doit étre enregistré sur des registres (article 8 de |'arrété du 30/12/81)
mis a disposition des services publics qui e demandent. Ces registres ne sont contrélés par aucune institution
(communication personnelle: PCR du CHU, du CRLC, du laboratoire d'analyse Vaultier-Chassaing).

Les contréles des effluents et des déchets sont insuffisants. Is sont effectués sous la seule responsabilité des
centres de soins. Certains établissements font appel a des bureaux d'études ou a des laboratoires pour
analyser leurs effluents avant de les rejeter (c’est le cas au CHU), d'autres sappuient sur de simples calculs
de décroissance et vidangent leurs cuves quand ils estiment que l'activité des effluents contenus est
suffisamment basse (méthode employée au centre René Gauducheau et par le laboratoire d'analyse Vaultier

Chassaing).

Les déchets hospitaliers radioactifs posent probléme aux usines d'incinération. Dans les gros établissements
(CHU), les patients sont soignés dans différents services, dont la médecine nucléaire et « exportent » les
radionuclédes dans des zones ou ni les effluents, ni les déchets, ne sont traités par décroissance radioactive.
En revanche, le centre anticancéreux dispose dans le méme établissement de tous les équipements de soin
nécessaires et a une gestion des déchets solides et des effluents nettement meilleure car les patients restent

dans des locaux équipés pour la gestion de déchets radioactifs.

2 Lucien Guéguen, note sur les différentes anomalies concernant les installations de soin utilisant des rayonnements
ionisants ou des sources. A |’ attention de MM Lebeau et Riff (12-2-1997)
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LA RADIOPROTECTION DANSLESETABLISSEMENTS DE SOIN.

Des travailleurs.

La dose recue par le personnel médical est actuellement mesurée mensuellement par des dosifilms dont le
seuil de détection est de 0,2 mSv. Une personne peut donc étre exposée a 2,4 mSv/an (12 mois~ 0,2mSV)
sans en étre informée (communication personnelle: M. Guillousic). L'analyse des films est assurée par
I'OPRI.

La dosimétrie opérationnelle (ou active) consiste en la mesure en temps réel de la dose a laquelle sont
exposés les travailleurs. Elle sera imposée dans le cadre de la transcription en droit francais de la directive
Euratom 96/29.

La personne compétente en radioprotection devra assurer la gestion des données enregistrées par ces
dosimétres. Le centre anticancéreux dispose déja d'un systéme de dosimétrie active (communication
personnelle: PCR du CRLC).

Des patients.
Les traitements de médecine nucléaire ou de radiothérapie exposent les patients a de fortes doses de

radioactivité (annexe 9). La directive européenne 96/29 sur la radioprotection des populations rappelle que
les expositions des patients doivent toujours étre justifiées et respecter le principe ALARA (As Low As
Reasonnably Achievable). Cependant |a banalisation de la radiographie conduit & administrer des rayons X
qui ne seraient pas toujours nécessaires [16] : une radiographie pulmonaire ou cing radiographies dentaires
provoquent un équivalent de dose d'environ 1mSV, qui est la dose annuelle maximale recommandée par la
directive européenne 96/29 et des chercheurs aux Etats Unis ont monté que trois quarts de l'incidence

actuelle des cancers du sein aux USA sont dus a de précédentes irradiations, en premier lieu médicales [17].

Dans le cadre de la traduction en droit frangais de la directive Euratom 96/29, les patients devront pouvoir

étre informés des doses infligées lors des soins. Le CRLC adéa pris cette initiative.

Il n'y a pas de réglementation sur la durée de s&our a I'hdpital des personnes irradiées. Au centre René
Gauducheau, les patients qui regoivent une dose conséquente d’iode 131 (1100 MBQ) restent une semaine en
chambre plombée afin d'éviter d’exposer d’autres personnes (Tableau 24) avec la possibilité de recevoir
guelques visites de courte durée (communication personnelle : M. Lisbona). Les visiteurs sont informés des
risques qu’'ils prennent. Ce principe est généralement appliqué dans les centres de soin. Le CHU préfére ne
garder les patients que quatre jours et interdire les visites (communication personnelle: Monsieur

THEDREZ, PCR CHU de Nantes). Cette « mise en quarantaine» des patients doit avoir un impact
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psychologique lourd. En France, les consignes aux patients irradiants lorsqu'ils rentrent chez eux ne sont pas

(ou mal) expliguées. Elles ne sont jamais transmises par écrit.

Tableau 24 : rayonnement émis par les patientstraités a I'iode 131 en fonction de I'activité résiduelle
dans!|'organisme[7].

Activitérestant a édliminer par le patient. Doseregue par une personnesituée a 2 m du patient
<300 MBq 4nBv/h
<1100 MBqg 16 nbv/h

La radioprotection n'est pas le point fort de tous les hdpitaux. Le role des différents acteurs de la gestion du

risque radiologique est peu clair et non complémentaire.

Connaissance du domaine potentiellement a risgue radiologique

Un dialogue avec des professionnels du milieu hospitalier devrait étre instauré afin de mieux comprendre
I’ organisation des établissements de soin vis a vis du risque radiologique. La DDASS pourrait également

trouver un appui au sein del’ ATSR (Assaciation des Techniques et des Sciences de la Radioprotection).

Indicateur s pertinents:

Laloire Il Ny a actuellement aucune analyse susceptible de mettre en évidence une pollution a
I"lode 131 par les hopitaux (communication personnelle M. Lemaitre OPRI).

Leseaux usées |L’OPRI dispose d'un équipement permettant I’analyse de la radioactivité en continu
dans les boues de station d'épuration. A défaut d'une analyse de I'lode 131 dans la
Loire, cela permettrait de quantifier les rejets radioactifs dus aux établissements de
s0ins.

Répartition desrblesau sein dela DDASS :

Deux médecins inspecteurs effectuent les visites de conformité des équipements lourds (générateurs de
rayonnement ionisant). |ls doivent procéder aux contréles des procédures, mais n’ assurent pas le contréle des
équipements. L’ OPRI souhaiterait que des agents DDASS participent a leurs contréles techniques, mais les
médecins n'interviennent pas. Les experts de I'OPRI pourraient mieux susciter I'intérét de la DDASS en
I'impliquant plus dans les comptes-rendus techniques de leurs enquétes au sein des hopitaux. Ceci
permettrait aux meédecins inspecteurs de tenir compte des conclusions de I'OPRI dans leurs visites de
conformité (communication personnelle : Dr. Riff, DRASS). L’ingénieur sanitaire qui participe aux groupes

de travail de laDGS pour faire avancer la réglementation en matiére de radioprotection a |’ hopital serait prét
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a accompagner I’OPRI dans ses contrdles techniques. A la proposition de I'OPRI de placer la DDASS
comme son relais auprés des hdpitaux, certains agents DRASS répondent que la formation locale d' un
spécialiste ne serait pas rentable pour I'Etat. Monsieur Muglioni, ingénieur de I' Apave, I’ estime pourtant
nécessaire.

L'IES en charge des établissements de santé ne fait pas d'inspection mais met en place des palitiques
sanitaires avec les hopitaux. S'il était formé en radioprotection, il pourrait soutenir les hépitaux dans la
gestion des déchets hospitaliers. L’ancien responsable de la radioprotection a I’APAVE (actuellement
retraité) signale que la DDASS pourrait se faire aider par I’ATSR (Association pour les Techniques et les
Sciences de la Radioprotection) ou par des organismes de contréle agréés dans le cadre de la nouvelle
circulaire sur les déchets.

Le médecin en charge de la veille sanitaire de la DDASS a dégja établi des contacts avec les médecins du
travail du CHU au cours du comité médical. Ces derniers proposent de S appuyer sur ce premier contact pour
mettre en place un échange sur laradioprotection des travailleurs.

Les dertes a la radioactivité dans les usines d’incinération sont généralement associées aux déchets
hospitaliers. Ce sujet pourrait donc également concerner I’ |ES en charge des établissements de soin.

L’ingénieur d' étude de I’ équipe urbanisme et qualité de vie en charge des déchets suit les dossiers des
usines d'incinération. Il n’a pas encore de contacts avec ces établissements concernant les portiques de

radioactivité, mais serait bien placé pour se pencher sur le sujet.

La radioprotection a I’ hdpital concerne la plupart des départements. |l serait certainement judicieux que la

DRASS en assure e suivi.

Communication au sein dela DDASS:

Les courriers de I'OPRI relatifs a la radioprotection a I'hopital devraient étre transmis au service santé

environnement pour gue ce service s implique dans la radioprotection al’ hdpital.

Communication avec les autr es services déconcentr és :

L'IGS de la DRASS a débuté une enquéte dans les établissements de santé et souhaiterait y consacrer a
nouveau du temps. Il serait intéressant de le consulter.
Des échanges avec la DRIRE notamment au sujet, des hdpitaux et des déchets hospitaliers permettraient de

connaitre | es actions menées et celles intéressantes a accomplir.

I nfor mation du public :

Il serait souhaitable de développer au niveau national une méthode d'information des patients traités en

médecine nucléaire, afin que ces patients irradiants aient un comportement n’exposant pas leur entourage.
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Cette méthode de protection des personnes proches de malades irradiés est dé§a mise en place au Canada et
en Grande Bretagne [7, 8]. La DDASS pourrait superviser la mise en place de cette méthode dans les

différents établissements concernés.

111.2.2.3.2 Lesminesd’uranium.

Les mines d’ uranium de Loire Atlantique ont été bien suivies alafin de leur exploitation (début des années
90)par la Cogéma et les services déconcentrés. La DDASS doit rester vigilante car les mines d’ uranium,
méme fermées, restent une source de pollution importante. « Les résidus miniers constituent la principale
source d’'exposition aux rayonnements dans le cycle de production de I’ éectricité nucléaire a cause de la
diffusion du radon » [18].

Deplus, il y a20 ou 30 ans, les exploitants de mines d' uranium ont distribué assez facilement des stériles de
mine aux communes et aux particuliers (Communication personnelle : Monsieur Gendre, ingénieur DRIRE).
Ces matériaux ont été utilisés en remblai. Depuis quel ques années ce probléme inquiéte les populations et se
trouve médiatisé de maniére récurrente. Les rejets des mines peuvent étre également a I’origine de leur

médiatisation (plainte en 1997 relative a des résurgences d' eau de lamine de Chardon).

Les populations craignent la banalisation de sites pollués par des déchets radioactifs (Ouest France, le 9
octobre 1995). Gétigné a par exemple été le théétre de manifestations suite a la mise en vente, par I'ancien
exploitant de lamine (la COGEMA) de terrains et batiments qui étaient dans la zone miniére. En 1999, il a
€té décidé que ces terrains pourraient étre transformés en zone industrielle banale (sans restriction
particuliére) dans le cadre de la révision du Plan d’ Occupation des Sols. Ces zones sont considérées « libres
de toute radioactivité» par les pouvoirs publics (Communication personnelle: Monsieur Gendre). A
I’annonce de I'utilisation de ces terrains, la CRII-RAD est intervenue pour procéder a des mesures de
radioactivité (Le Monde, 13 janvier 1999, annexe 11) et a dénoncé le fait que seule la COGEMA assure le
suivi des mines.

Depuisla DRIRE alancé une contre expertise des mesures de la Cogéma.

Les mines sont un sujet sensible et posent le probléme de la pollution ainsi que des problémes d' ordre
épidémiologique concernant les anciens mineurs d'uranium: L'IPSN a entamé en 1984 une étude
épidémiologique sur des mineurs de Vendée et du Limousin. Cette étude de cohorte montrait que la
population concernée présentait un nombre de décés par cancer du poumon et du larynx une fois et demi
supérieur au nombre attendu [10] (le temps de latence d’un cancer bronchigue aprés une exposition donnée

est de 10 & 20 ans®, et les mines ont cessé d’ étre exploitées en 1990). Une autre étude sur la répartition

M argot Tirmarche. Inhalation de radon et de ses descendants et risque de cancer. Enquéte épidémiol ogigue sur les
mineurs d’ uranium en France. Présentation alaréunion du 19 mars 1992
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géographique des cancers montre que la Loire Atlantique et la Vendée sont les deux départements ou le
cancer de la plévre est le plus fréquent. Cette mortalité serait expliquée par les chantiers navals (amiante) et

par I'exploitation miniére (radon) [14].

Connaissance du domaine:

La participation aux commissions locales d’'information et de surveillance (CLIS) des mines d’ uranium est
nécessaire pour connaitre tous les éléments des dossiers et les interlocuteurs des autres organismes, publics

ou privés.

Indicateur s pertinents:

Lesmines - les eaux de puits (la DDASS souhaite d'ailleurs lancer une campagne
d’ analyse de la radioactivité et du radon dans les eaux de puits autour des sites
miniers),

le lichen ou bien les champignons peuvent étre des indicateurs de pollution
atmosphérique radioactive (consulter un laboratoire d' analyse radiologique dans
I’ environnement (OPRI, SMART ou CRII-RAD)),

le radon (en extérieur) peut avoir des concentrations élevées et devrait
également étre mesuré.

Lesregistresde IIs existent en Loire Atlantique. Il serait intéressant de les consulter, voire de les
d’incidence ou de exploiter. Les registres d'incidence sont de meilleurs indicateurs que les registres
mortalité par cancer de mortalité, car ils permettent de suivre les évolutions en temps réel.

Répartition desrolesau sein dela DDASS.

Un technicien sanitaire de I’ équipe eau et santé préléve des échantillons pour le compte de I' OPRI, tandis
gu’un technicien de I'équipe protection des milieux collecte ces analyses. Une seule personne devrait se
charger de ces activités. Un de ces techniciens assiste également aux CLIS (Commission Locale

d’ Information) pour les mines d’ uranium.

Communication avec les autr es services déconcentr és:

Des échanges avec la DRIRE notamment au sujet des mines permettraient de connaitre les actions a mener.
La DDASS devrait s impliquer davantage dans le suivi de ces mines, (les aspects techniques sont suivis par

la DRIRE), notamment sur les conségquences psychologiques et sanitaires de la présence de ces anciennes

exploitations.
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111.2.2.3.3 L e Radon

Connaissance du domaine:

Un technicien sanitaire de I’ équipe habitat participe aux réunions DRASS/DDASS/DRE/BRGM sur le théme
de la cartographie prédictive du risgue radon.

I ndicateur pertinent

Leradon |LeBRGM, lorsde sapremiére éude sur les zones a risques radon a mis en évidence des sites
susceptibles d' exposer la population au radon et ou la nature du sous-sol n’explique a priori
pas la présence de ce gaz. L’ explication serait certainement intéressante : présence de failles
dans les zones sédimentaires ? Autre origine ?

Répartition desrolesau sein dela DDASS :

Historiquement les agents de I’ équipe de protection des milieux se sont intéressés au radon, (traitement des
données IPSN, achat des dosimétres). L’ un des techniciens sanitaires de I’ équipe hébergement commence a
s'impliquer sur le sujet (participation aux réunions DRASS avec le BRGM pour la cartographie prédictive du

radon en Loire Atlantique). L’ingénieur sanitaire suit également de prés le dossier radon.

I nfor mation du public :

La DDASS devrait diffuser de I'information sur le risque radon, car le laboratoire SMART s en charge de
son coté, mais dans le but de vendre des services. L'information sur les mines est assurée par la Cogéma,
tous les moais, alors que les services de |’ état ne proposent aux riverains qu’ un compte-rendu annuel de CLIS

en mairie.

111.2.2.3.4 Contro6les del’ environnement

I ndicateurs pertinents

Lelittoral |La DDASS 44 pourrait profiter des prélévements d’eau de mer et de coquillages auxquels
€elle procéde pour faire analyser laradioactivité.

Répartition desroles:

Le méme probléme se pose gque pour les mines : I'agent préleveur de lait et d' eau devrait également assurer

laréception des résultats.
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L’ingénieur d’ étude et toute I’ équipe eau et santé seront concernés par la radioactivité début 2001 (traduction

en droit francais de la directive Euratom).

L’infor mation du public

L’ information des personnes chez qui la DDASS effectue des prélévements n' est pas assurée. Cela ne va pas

dansle sens de latransparence de I’ Etat vis avis du risque radiol ogique.

111.2.2.3.5 Bilan

Le tableau 25 donne certaines pistes pour une meilleure organisation de la DDASS s elle souhaite

s impliquer davantage dans la gestion du risgue radiol ogique.

Tous les sujets ne peuvent peut-étre pas étre traités dans I'immédiat. La charge de travail impliquée serait
considérable. Les agents de la DDASS ne sont pas formés et il me semble difficile de partir d’ une gestion du
risque radiologique cantonnée au minimum réglementaire, pour arriver immédiatement a considérer la
radioactivité comme la « premiére priorité » de la DDASS. En restant raisonnable, |es sujets qui apparai ssent
les plus importants (mines? radioprotection a |I"hdpital ?) et ceux qui sont, ou vont étre réglementés,

pourraient étre abordés dans un premier temps.

» Lerisgueradiologique n’est pas négligeable en Loire Atlantique.

» La DDASS est actuellement peu préparée a affronter une crise radiologique tant sur le plan de la
communication aux populations que sur celui la gestion du risque sanitaire.

» Lagestion du risqueradiologique nécessite :

- uneévaluation du risque préalable

- une connaissance des domaines touchés par le risque radiologique

- une communication avec les autres institutions en relation avec ce risque

- uneinformation du public adaptée

» Lesactions de la DDASS de LOIRE ATLANTIQUE doivent toucher les domaines réglementés (eau,
radon) mais devraient également aborder des sujets susceptibles de poser probléme comme la radioactivité a
I"hépital et autour des mines d’ uranium en absence de toute obligation réglementaire.

» LaFrance vit un tournant dans la gestion du risque radiologique (évolution de la réglementation, réforme

desingtitutions) ot la DDASS doit progressivement trouver sa place.
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Tableau 25 : bilan des actions a mener par la DDASS et des agents DDASS et DRASS impliqués dans chaque domaine ou dans laradioprotection. (* réledela
DDASS précisé par la réglementation)

Domained' action | Theme Agent DDASS du service santé En relation Impliqué dansla | Action amener par laDDASS | Degréde | Pourquoi ?
environnement avec domaine | gestion du risque priorité
(DS) Département santé radiologigue
Radioprotection MISP en charge delaveille Contréle desrejets +++ Evolution réglementation
(Travailleurs, patients) sanitaire (DS)
L’ hopital Equipement, déchets MISP en charge des E® de santé +++ Suivi par lamédecine du
(D) Radioprotection des + travail
TS en charge des E® de santé + travailleurs
IES en charge des centres de soin +++
IGS ++ +++ i ) ]
Radioprotection 1GS DRASS et et Radioprotection des patients ++
Déchets
Agrément des IASS DRASS +++
équi pements Agent administratif (DS) +
Les déchets UIOM IES équipe urbanisme et qualitéde | +++ Radioprotection des + Doses assez faibles ?
Déchets hospitaliers vie en charge des déchets travailleurs
IES en charge des centresde soins | +++ Amélioration desrelations ++
UIOM-hdpitaux
Le Radon Habitat TS (équipe hébergement) +++ + Information du public* +++
ERP IGS ++ +++ Lancement de lacampagnede | ++ Attente des résultats du
IES et TS (équipé protection des + ++ mesure* BRGM
milieux)
Contréles de Prélévements TS (équipé eau et santé) + + Information du public +++ La Cogémas en charge
I’ environnement, Centralisation des TS (équipé protection des milieux) | ++ + Renforcement du réseau de +++
mines informations surveillance du littoral
Participation aux CL1 Mesure de laradioactivité des | +++ Plainte d’ un particulier
eaux de puits autour des mines,
dont r