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A. Demandes d’actions correctives 
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• Evaluation des risques et zonage�
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A.1� Je vous demande de revoir l’évaluation des risques du service de médecine nucléaire au 
regard des dispositions de l’arrêté du 15 mai 2006 et de revoir en conséquence la délimitation et 
la signalisation des zones réglementées. Le règlement de zone devra être mis à jour le cas 
échéant. Vous me transmettrez une copie de cette évaluation.  
Je vous rappelle qu’un déclassement du zonage radiologique n’est acceptable que sous réserve 
du respect de l’article 11 de l’arrêté du 26 mai 2006. Votre organisation actuelle ne respectant pas 
cet article 11, vous ne pouvez donc pas mettre en œuvre ce déclassement. 
 
A.2 Je vous demande de réaliser et de me transmettre l’évaluation des risques justifiant le 
classement en zone non réglementée des locaux attenant au service de médecine nucléaire, 
chambres d’hospitalisation comprises. 
 
A.3 Je vous demande d’afficher le plan de zonage à chaque entrée du service et 
systématiquement à chaque changement de zone. 
 
 
• Gestion des déchets et des effluents�
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A.4 Je vous demande de déclarer un événement significatif concernant les dépassements de 
la limite réglementaire de 100 Bq/L en iode 131 avant rejet dans le réseau des effluents 
provenant des cuves de décroissance reliées aux toilettes des chambres d’irathérapie. Vous ferez 
un bilan du nombre de rejets des caractéristiques de ces derniers et vous caractériserez l’impact 
de ces rejets. 
Je vous demande de m’indiquer les mesures correctives mises en œuvre pour assurer un rejet 
des effluents provenant des cuves reliées aux chambres d’irathérapie dans le réseau d’une 
concentration maximale de 100 Bq/L en iode 131. 
Si le dépassement de limite devait se reproduire, je vous demande de déclarer un nouvel 
événement significatif. 
�
A.5 Je vous demande de mettre à jour votre plan de gestion des effluents et déchets 
contaminés en prenant en compte les demandes de l’article 11 de la décision citée en référence. 
Vous me transmettrez une copie du plan de gestion mis à jour. 
�
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• Contrôles de radioprotection�
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A.6 Je vous demande d’établir et de justifier le programme des contrôles externes et internes 
des installations du service de médecine nucléaire et de mettre en œuvre l’ensemble de ces 
contrôles réglementaires selon les modalités prévues par l’arrêté du 21 mai 2010. Il conviendra 
d'assurer la traçabilité systématique des résultats de ces contrôles. Vous me transmettrez une 
copie du programme des contrôles. 
 
A.7 Je vous demande de me transmettre le prochain rapport de contrôle annuel de 
radioprotection réalisé par un organisme agréé pour les générateurs de rayons X du service de 
médecine nucléaire et pour les sources scellées. �
�
A.8 Je vous demande de réaliser le contrôle de bon fonctionnement du détecteur de niveau 
de liquide dans les rétentions des cuves et de me transmettre le document explicitant la 
périodicité de réalisation de ce contrôle. 
�
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• Notice d'information avant toute intervention en zone contrôlée�
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A.9 Je vous demande de remettre à chaque travailleur intervenant en zone contrôlée une 
notice rappelant les risques particuliers liés au poste occupé ainsi que les instructions à suivre 
en cas de situation anormale.�
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• Suivi médical des travailleurs�
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A.10 Je vous demande de me confirmer que les visites médicales annuelles adaptées à la 
nature des expositions de vos travailleurs seront effectivement réalisées dans les 12 mois à venir 
pour l’ensemble des médecins. �
�
�
�
�
�
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• Formation du personnel à la radioprotection des patients�
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A.11 Je vous demande de m'indiquer les dispositions que vous retenez afin qu'une formation 
à la radioprotection des patients soit dispensée à l'ensemble des personnels du service de 
médecine nucléaire concerné. Vous me transmettrez les attestations de formations des 
médecins. �
�
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• Reprise des sources scellées périmées et de sources radioactives orphelines�
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�������������� ���������� ������������������ ������� ����� �������� ������ ���������������������������� ����������
�������������������������������������������������������������������������������������������
�
A.12 Je vous demande de finaliser la caractérisation des sources scellées en attente de reprise. 
Vous me transmettrez un inventaire des sources scellées à jour prenant en compte ces 
caractérisations. 
 
A.13 Je vous demande de me transmettre un planning de reprise des sources scellées 
périmées et non utilisées. �
�
�
• Transmission de l'inventaire des sources à l'IRSN�
�
������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
�������
�
������������������������������������������������������������������������������������������������������
�
A.14 Je vous demande de transmettre à l'IRSN l’inventaire annuel actualisé des sources 
détenues au sein de votre établissement et de clarifier les écarts entre votre inventaire et celui de 
l’IRSN. Vous m’informerez de la conclusion de vos échanges. 
 

• Contrôle qualité interne�
�
������������������������������������������������������������������������ ��������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
�
���� ������������ ���� ��������� ���� ���� ���������� �������� ��������� ����� ���������� ����� ����� ����������� ���
��������������������������������������������������������������������������������������������������������
�
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A.15 Je vous demande de veiller au respect des dispositions prévues par les décisions 
AFSSAPS, notamment en ce qui concerne l’exhaustivité des contrôles de qualité internes et 
leurs périodicités. Il conviendra de veiller à la traçabilité systématique des résultats de ces 
contrôles. Vous m’indiquerez la date de mise en œuvre des contrôles qualité internes mensuels 
sur l’appareil de préparation et injection automatique��
�
�
• Ventilation des locaux�
�
������������� �� ���������� �� ��� ��������� ��� ��� �������� ����� �������� ���� ����������� ��������� ���� �������������� ������������
���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
������������������������������ ���� ��������������� ���������� ��������������� ��� ����������������������������������� �����������
�����������������������������������
�
���������������������������������������������������������������������������������������������������������
��������� ���� ��� ����� ��� ��������������� �������� ��� ������������ ������ ���� ��� �� ��� ����� ���� ���
����������������
 
A.16 Je vous demande d’effectuer les modifications nécessaires afin de respecter les taux de 
renouvellement horaires réglementaires. Vous me transmettrez une copie du rapport de contrôle 
des ventilations de 2011.�
�
�

�
B. Compléments d’information 

�
• Analyse de poste�
�
������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
����������������������������� ������������������ �������������������������� �������� ������������� ���� �������������������������
������������������������������������������������� ����������������������������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
���������������������������������������������������
�
�����������������������������������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������
�
B.1 Je vous demande de veiller à la réalisation de l’analyse de tous les postes de travail. Je 
vous demande de me transmettre les analyses de poste du radiophysicien et des brancardiers.�

 
�
• Organisation de la radioprotection�
�
������������� ���� ��������� ����������� ��� ����������� ��� ����� ��� ��������� ������������ ����� ��������� ���� ���������
���������� �� ��������������� ����� �� ������ � �� ����������� ��� ������ ����������� � ���������� �� ��� ��������� �������
����������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 
������������������������������������������������������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������������������������������������������
����������������������
�
B.2 Je vous demande de formaliser la nouvelle organisation de la radioprotection au sein de
votre établissement et de m’informer de la mise en œuvre de cette nouvelle organisation. Cette 
révision devra prendre en compte l’organisation des absences et des astreintes des différentes 
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PCR. Je vous demande de me transmettre la note décrivant l'organisation que vous avez 
retenue.�
�
�
• Formation à la radioprotection des travailleurs�
�
�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
������������� ���������� ��� ����� ����� �������� ���� ����������� ��� ���������� �������������� ��������� ���� ������� ��� ��������
����������������������������������������
�
����� ����� ����� ����������� ������� ����� ������ ���� ����������� ���� ��� ����� ����� ��� ������� ��� ������ ����� ���� �� ����� ����� �����
���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
���������������������������������������������������������������������������������������������������������
�
����������������������������������������������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������������������������������������������
����������������������������������
���������������������������������������������������������������������������������������������������������
��������������������������������������������������������������������������������������������������������������
��������������������������������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������
�
B.3 Je vous demande de revoir votre formation radioprotection pour l’adapter aux postes de 
travail pour l’ensemble du personnel susceptible d’intervenir en zone réglementée dans le 
service de médecine nucléaire. Cette formation doit être adaptée aux règles de conduite à tenir 
en cas de situation anormale. Vous m’informerez des dispositions que vous avez prises.  
Il conviendra enfin de veiller à la traçabilité de cette formation. Vous indiquerez les dispositions 
prises pour vous assurer que le renouvellement trisannuel est tracé et effectif pour tout le 
personnel. �
�
�

 
C. Observations 

�
����� ����� �������� ���� ������������ ���� ����� ������� �������� ��� ������������ ���� �������� �� ���
��������������������������������������������������������������
�
C.1 Je vous rappelle que vous devez m’informer de ce changement de gammacaméra. 
�
�
�������������������������������������������������������������������������������������������������������
������������������������ ������������ ������������������ ����������������������������������������������������
�����������������������������������������������������
�
C.2 Vous m’informerez du logiciel choisi et de sa mise en œuvre effective. 
�
�
�������������������������������������������������������������������������������������������������������
���������� �������������������� ����������������������������������������������� ������������������������
������������������������������������������������������������������������
�
C.3 Je vous rappelle que dans le cadre de cette mise en œuvre, j’attends les compléments 
suivants : 
� Le bilan de la formation du personnel concerné par la manipulation d'iode 124 ; 
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� L'analyse de poste des expositions corps entier et extrémités dans le cadre de la mise en 
œuvre de l'iode 124 ; 

� La mise à jour du plan de gestion des déchets et des effluents. 
�
�
�
����� �������� ����� ��� ������ ����� ��� ���� ������������� ��� ��������� ����������� ���� ������� ����� ��� ������ ����
�������������������������������������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������������
�
�
�
�����������������������������������������������������������������������������
�
�
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