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1.  PORTEE ET OBJECTIF

Ce manuel regroupe les recommandations de I'Association des physiciens et
ingénieurs biomédicaux du Québec (APIBQ) en matiére de radioprotection. |l
s'adresse aux administrateurs ainsi qu’au personnel des centres hospitaliers du
Québec.

Les politiques et procédures énoncées ont pour objectif:

a) La protection du personnel, des patients et du public en général lors de
I'utilisation de sources de radiations ionisantes.

b) Le respect de la réglementation en vigueur ainsi que les principes géné-
ralement admis en radioprotection.

N.B. Pour interprétation légale, le lecteur se réferera aux Lois
et Reglements en vigueur.



2.

PARTAGE DES RESPONSABILITES

2.1 LE CONSEIL D’ADMINISTRATION DU CENTRE HOSPITALIER

Les responsabilités du Conseil d'administration sont définies dans la Loi sur les
services de santé et les services sociaux ( L.R.Q., chap. S-5) et dans le Réglement
sur I'Organisation et 'Administration des établissements (décret 1320-84) qui stipule
a larticle 11 que :

« Un établissement qul utilise des appareils émettant des radlations dolt
adopter des modes de contrble de I'utilisation de ces apparells, comme
ceux prévus au Réglement d’application de la Lol sur la protection de la
santé publique (R.R.Q., 1981 (mis a jour le 25 novembre 1986), chap. P-35,
r.1).

Un établissement qui utilise des substances radioactives dolt se conformer
a la Loi sur le contrbéle de I'énergie atomique (S.R.C., 1970, chap. A-19).»

Les responsabilités du Conseil d’'administration en matiére de radioprotection peuvent

~ dans certains cas étre déléguées a un comité de radioprotection.

2.2 UTILISATEUR RESPONSABLE

L'utilisateur responsable est officiellement responsable de ['utilisation de matériel
radioactif. Il est généralement directeur d’'un département ou d’un laboratoire et en
tant que tel, il doit fournir toute l'assistance de méme que tout Péquipement dont
peut avoir besoin les travailleurs. Cependant, les tdches journaliéres en matiéere de
radioprotection peuvent étre déléguées. Les obligations de lutilisateur responsable,
qu'elles soient assumées personneliement ou non, sont énumérées dans le
paragraphe 2.3.

Le département de radiologie diagnostique doit étre dirigé par un médecin détenteur
d’'un certificat de spécialiste en radiologie diagnostique ( Décret 1320-84, art.69, P-
35,r.1 art. 172).

2.3 OBLIGATIONS DE L'UTILISATEUR RESPONSABLE

L'utilisateur responsable, doit s'assurer que I'aménagement des installations,
Péquipement, I'assistance technique et la formation des travailleurs répondent aux
reglements cités en 2.1 ainsi qu’aux principes de radioprotection décrits dans ce
manuel; les taches qui lui sont dévolues sont notamment:

a) Maintenir un registre des locaux ou sont utilisées ou entreposées des sources
radioactives ainsi que des appareils émetteurs de radiations ionisantes;

b) Maintenir un inventaire de toutes les sources radioactives en possession;

c) Maintenir un dossier d’équipement contenant pour chacun des appareils a

rayons X de I'établissement les renseignements suivants:

- lidentification de I'appareil;



d)

e)

g)
h)

i

)

- Tlidentification des systémes d’imagerie;

- le plan des locaux indiquant les spécifications du blindage des murs, du
plancher, du plafond, des portes et des fenétres ainsi que I'emplacement
de la cabine de contrdle, des systemes d'imagerie, des passe-cassettes,
des portes et des fenétres;

- laménagement des locaux adjacents, sus et sous-jacents et le type
d’occupation et d'utilisation de ces locaux et des locaux avoisinants;

- les orientations utilisées du faisceau utile et la filtration totale des tubes
radiogénes;

- toute modification au blindage a un appareil a rayons X ou a son
utilisation;

- la date des vérifications prévues aux articles 146,147 ou 149 (P-35.1),
les résultats obtenus, la signature du physicien ayant procédé a ces
vérifications et le rapport visé & l'article 150 (P-35, r.1);

- un rapport-bilan des réparations effectuées aux appareils et aux
installations.

S'assurer que tous les travailleurs impliqués dans I'utilisation des radiations
ionisantes ont une connaissance adéquate des pnncnpes de radioprotection
reliés & leurs taches;

S’assurer que seules les personnes autorisées se trouvent ou peuvent se
trouver dans les zones prescrites d'accés contrdlés pour des besoins de
radioprotection;

S'assurer que tous les travailleurs pour lesquels le port du dosimétre est
requis, le portent effectivement. De plus, il doit:

1. s'assurer que les dosimétres ne sont pas laissés & proximité des
sources de radiations lorsque inutilisés et qu'ils sont expédiés au
Bureau de la Radioprotection et des Instruments Médicaux (Santé et
Bien-étre social Canada) immédiatement a la fin de la période de port;

2. tenir un registre de ces rapports;

3. s'assurer que les rapports d’exposition sont portés & la connaissance
des travailleurs concernés.

S’assurer que des affiches de mise en garde sont apposées lorsque requis;
Etablir des techniques et procédures de travail aptes a respecter la
réglementation, de méme que les principes énoncés dans ce manuel en
matiére de radioprotection;

Avertir le physicien-conseil en radioprotection, toutes les fois que les
conditions de travail sont telles qu'il y a lieu de croire qu'elles ne sont pas
conformes aux politiques et procédures énoncées dans ce manuel;

Demander I'aide du physicien-conseil en radioprotection lorsque requis.
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2.4 TRAVAILLEURS SOUS RAYONNEMENTS

a) Tout travailleur qui posséde, entrepose ou utilise du matériel radioactif ou
opére des appareils émetteurs de radiation ionisante doit utiliser des
procédures telles que son travail ne comporte aucun risque inacceptable, ni
pour lui-méme, ni pour autrui. |l doit aussi se conformer & toutes les
dispositions de ce manuel, ainsi qu'a toutes les procédures spécifiques
requises par le contréleur interne;

b) Tel que mentionné & la section 5 de ce manuel, un travailleur sous
rayonnements peut se voir assigner un dosimétre personnel. Dans un tel cas,
le dosimeétre doit étre porté conformément au paragraphe 5.3.1;

c) Un travailleur sous rayonnements doit prendre connaissance des politiques
établies par I'établissement en matiére de radioprotection;

d) Une travailleuse enceinte devrait avertir son supérieur immédiat aussitét que
son état de grossesse est connu, ceci de fagon & rendre possible &
'employeur I'application du programme de radioprotection;

e) Les travailleurs sous rayonnements doivent se soumettre & un programme de
surveillance médicale lorsque requis par la section 5.5 de ce manuel;

f) L'utilisation d'un appareil irradiant chez I'humain ainsi que la supervision
d'étudiants en stage de formation professionnelle doit étre réservée aux
membres en régle d’'un ordre les y autorisant.

2.5 PHYSICIEN-CONSEIL EN RADIOPROTECTION

25.1

2.5.2

Tout centre hospitalier qui fait usage de matériel radioactif ou d’appareils émetteurs
de radiations ionisantes devrait avoir accés aux services d'un physicien-conseil en
radioprotection. Le centre hospitalier devrait donner a celui-ci les responsabilités
suivantes:

Statuer, quant a I'état général de I'établissement, en ce qui concerne I'application
des principes de radioprotection dans tout local ou laboratoire oU sont utilisés des
appareils emetteurs de radiations ionisantes ou du matériel radioactif.

Effectuer toutes les taches requises en matiére de radioprotection par les normes ou
lois provinciales, fédérales ou municipales lorsque ces taches ne peuvent étre
effectuées par le personnel des différents départements ou laboratoires. Parmi les
taches a effectuer, on peut mentionner:

a) Instruction et formation des employés en ce qui concerne les pratiques
génerales en radioprotection;

b) Inspection des lieux de ftravail, contrble de [I'environnement, dosimétre
personnel lorsque requis (c.-a-d.: service additionnel a celui offert par le

4
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253

254

255

25.6

257

c)

d)

g)

service national de dosimétrie) et vérification relative a tout équipement ou
procédure spéciale;

Vérification des procédures relatives a I'entreposage et au rejet de déchets
radioactifs;

Planification relative a des procédures d’'urgence et application de procédures
spéciales en cas de surexposition ou de contamination. Calculs et estimation
de doses de radiation regues en cas d’accident;

Maintien de registres relatifs a tous les aspects de la radioprotection,
notamment:

1. un registre des cas de surexposition

2. un registre des comptes-rendus d’inspection
3. un registre des documents relatifs aux permis d'utilisation de matériel
radioactif

Participation aux étapes de planification lors de changements aux installations
ou procédures impliquant du matériel radioactif et/ou des appareils émetteurs
de radiation ionisante.

Coopération avec les autorités provinciales, fédérales et locales en matiére de
radioprotection.

Faire rapport régulierement a I'établissement et lors de toute situation anormale ou
d’'accidents relatifs a la radioprotection.

Revoir régulierement les politiques et procédures décrites dans le manuel de
radioprotection du centre hospitalier.

Effectuer toutes les taches exigées par les autorités provinciales en matiére de
contrdle de qualité dans les laboratoires de radiologie diagnostique.

Déterminer les besoins de blindage conformément a 'annexe VI.

a)

Un examen de radioprotection doit étre effectué tous les deux (2) ans par un
physicien et ce, pour tous les appareils émettant des radiations ionisantes
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b)

c)

d)

dans I'établissement (P-35, r.1 art.149).

Le rapport de cet examen de radioprotection doit étre remis a I'établissement
dans les quinze (15) jours qui suivent la visite.

A la suite d'un examen de radioprotection, le physicien doit de plus, aviser
I'etablissement concerné de:

- la date a laquelle a été effectuée I'examen de radioprotection
- la date d’envoi du rapport de cet examen a I'établissement
- constats d'importance majeure relevés au cours dudit examen

Le physicien qui, lors d’'une vérification effectuée en vertu des paragraphe
146,147 ou 149 (P-35, r.1) constate que le blindage, I'appareil & rayons X,
son installation, son étalonnage ou son utilisation n'est pas conforme aux
dispositions des présentes normes doit en avertr immédiatement
I'etablissement. Ce dernier doit avertir ses travailleurs s'il y a danger qu'ils
soient exposés a des équivalents de doses supérieurs & ceux fixés a 'annexe
| et apporter immédiatement les correctifs nécessaires.



3.

DOSES MAXIMALES ADMISSIBLES

3.1 TRAVAILLEURS SOUS RAYONNEMENTS

3.1.1

31.2

Les doses maximales qui peuvent étre regues par les travailleurs sous rayonnements
dans lexercice de leur profession pendant une période donnée sont définies dans
les réglements relatifs a la Loi sur le contréle de I'énergie atomique (SOR/74-334)
pour les ufilisateurs de produits radioactifs et les réglements relatifs & la Loi de la
Protection de la Sant¢é Publique (P-35, r.1) pour les utilisateurs d'appareils émetteurs
de radiations ionisantes. Ces limites sont basées sur les recommandations de la
Commission internationale de protection radiologique (CIPR) et ont pour but de
maintenir & un niveau acceptable le risque de problémes de santé relatifs aux
expositions professionnelles (voir Annexe I).

Les valeurs énumérées dans Fannexe | sont des doses maximales admissibles {ou
doses limites). Elles ne constituent en aucun sens des "permissions” auxquelles
tous ont droit et qui devraient éire utilisées au maximum. Au contraire, le principe a
la base de la radioprotection est que les « doses de radiation doivent étre
maintenues aussi faibles que possible, compte tenu de considérations socio-
économiques» (ALARA: as low as reasonably achievable, CIPR publication 26).

Les doses de radiation regues par un individu peuvent étre d'origine externe ou
interne. Une irradiation d’origine externe a lieu lorsqu'on est mis en présence d'une
source externe de radiation, tel une source radioactive ou un appareil a rayons X.
Une irradiation d'origine interne peut se produire lorsqu’il y a ingestion, inhalation ou
une insertion quelconque d'un produit radioactit dans l'organisme. La toxicits
radiologique d'un radio-isotope dépend de divers facteurs: le type de rayonnementi,
les périodes physiques et biologiques ainsi que la répartition du produit dans
'organisme. Sur la base de ces facteurs, des limites annuelles d'ingestion ont été
établies par la CIPR en vue de maintenir les risques suite & l'exposition a des
sources internes & un niveau acceptable. Pour ces raisons, des précautions
vigoureuses devraient étre prises dans les laboratoires ol on manipule des sources
radioactives non-scellées (poudre, liquide ou gaz radioactif).

3.2 TRAVAILLEUSE EN ETAT DE PROCREER

3.21

Lorsqu'une femme en état de procréer est de par la nature de son travail exposée a
des radiations dont la dose se situe a lintérieur des limites établies et lorsqu’une
telle exposition est réputée étre recue a un taux constant, il est peu probable qu'un
éventuel embryon puisse recevoir un équivalent de dose supérieur a 5 mSv (500
mrem) durant les deux (2) premiers mois de grossesse. La CIPR considére que
dans ces cas, la protection de 'embryon est adéguate pour la période essentielle de
Forganogénese. Il est improbable qu'une grossesse de plus de deux (2} mois reste
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3.2.2

non diagnbstiqdéé. Aprés qﬁe 'état de grossesse est connu, les affectations de la
travailleuse doivent étre telle que la dose regue a I'abdomen de fa mére n'excéde
pas 10 mSv (1 rem). { voir ANNEXE ).

Lorsque I'état de grossesse est connu, une étude du dossier de dosimétrie ainsi que
des conditions de travail de la travailleuse concernée doit étre effectuée par le
physicien-conseil. Dans la mesure ol le dossier de dosimétrie et/ou les affectations
de la travailleuse pendant le reste de la grossesse montre gque les doses limites
exprimees dans Pannexe | sont respectées, la protection de Fembryon est jugée
adéquate. Par conséquent, la travailleuse peut continuer a exercer ses fonctions.

3.3 PUBLIC EN GENERAL

Les doses limites pour les personnes qui de par la nature de leurs fonctions ne sont
pas exposees au rayonnement ainsi que pour le public en général sont dix (10) fois
moindre que les doses limites pour les tfravailleurs sous rayonnements. Ainsi, la
dose maximale admissible pour le corps entier est de 5 mSv (0.5 rem). De plus, le
concept ALARA tel qu'exprimé en 3.1.2 doit étre appliqué aux membres du public
de méme qu'aux patients qui pourraient étre irradiés sans qu'l v ait de bénéfice
associé a cette exposition.



4.

4.1

4.2

4.3

PERMIS ET AUTORISATIONS

La Commission de contrble de I'énergle atomique (CCEA) réglemente la possession
et l'utilisation de divers types de sources de rayonnements dans les hépitaux canadiens.

a) Sources radioactives non-scellées et produits radio-pharmaceutiques utilisés
pour fins diagnostiques ou thérapeutiques chez 'humain;

b) Sources radioactives non-scellées utilisées pour fins de recherche dans les
laboratoires;

c) Sources radioactives scellées utilisées & des fins thérapeutiques, ceci inclut
les sources pour la plésiothérapie, (radium, césium, strontium) et ies sources
de téleéthérapie intégrée a des unités de traitement {cobalt);

d) Sources scellées intégrées ou non & des instruments ou équipements pour
fins d'étalonnage;

e) Les accélérateurs de particules capables de produire directement ou
indirectement des particules ionisantes a haute énergie {accélérateur lingaire,
bétatrons, cyclotrons, etc ..). Sont exemptés les appareils produisant des
rayons X  d'énergie inférieure a 10 Mev (c.-a-d.: les équipements
radiologiques et fluoroscopiques en général).

Un permis est émis par la CCEA a un établissement & la condition que les utilisateurs
désignés soient qualifiés et que les quantités achetées, enireposées et manipulées
n‘excédent pas les limites autorisées selon le type de laboratoire et les facilités
disponibles. Dans le cas d'utilisation chez 'humain, les procédures et l'activité par
patient doivent étre approuvées par le Comité médical aviseur du Bureau de la radiopro-
tection. L'instrumentation appropriée pour fins de mesure et de contrdle doit étre
disponible. Les quantités réglementaires définies dans la Loi sur le contréle de I'énergie
atomique (voir annexe [fl) représentent les guantités minimales de produits radioactifs au
dela desquelles un permis de possession doit étre émis par la CCEA.

L'exposition a des sources de radiation de tous genres (externe ou interne), chez des
volontaires ou chez un patient dans un but autre que les soins de santé requis par ce
dernier est sujette a des restrictions additionnelles. Ce type dutilisation est sous la
juridiction du Comité de déontologie de I'hépital. Le physicien agit & titre conseil sur les
aspects de dosimétrie refiés au projet. H n'y a pas de directive provinciale ou fédérale
sur Pirradiation de volontaires, cependant les directives de Porganisation mondiale pour
la santé constituent une excellente source de référence.



8.

5.1

SURVEILLANCE (MONITORING ET CONTROLE DE L’ENVIRONNEMENT}

Les contrdles sont des points essentiels de tout programme de radioprotection. Les
contrdles prennent les formes suivantes:

a) Contrdle des locaux: mesures des taux d'exposition et des niveaux de
contamination dans les locaux ol sont entreposés ou utilisés des produits
radioactifs ainsi que dans les locaux ou il y a des appareils émetteurs de
radiation ionisante;

'b)  Conirdle des technigues: mesures des taux d'exposition aux individus o

en des endroits prédéterminés lors de procédures impliquant des radiations
ionisantes,

¢} Surveillance du travallleur: mesures des doses de radiation regues par le
travailleur sur une periode de temps déterminé (port du dosimeétre, eic...);

d) Survelllance médicale: examen pré-embauche afin de déterminer I'état
initial de santé du travailleur suivi d’'une surveillance médicale appropriée en
cours d'emploi.

5.2 CONTROLE DES LOCAUX ET DES TECHNIQUES

5.2.1

La supervision de ce type de contrble devrait étre sous la responsabilité du
physicien-conseil en radioprotection. Il lui appartient de déterminer les lieux ainsi
que la fréquence des releves nécessaires afin de maintenir un niveau de protection
adéguat. Ladministration, les utilisateurs responsables ainsi que tous les travailleurs
sous rayonnements doivent collaborer avec le physicien-conseil dans la mise en
place et I'exécution de tels contréies. De plus, tout changement pouvant modifier le
niveau de protection doit éire signalée au physicien-conseil. Les autorités en place
ont la responsabilité de metire en pratique les recommandations formulées suite 3
ces conirbles. Les résultals de ces contrbles doivent étre disponibles pour
consultation par les travailleurs concernés.

Les surfaces de travail ou toutes autres surfaces susceptibles d'étre contaminées
doivent étre contrdlées conformément aux directives du physicien-conseil (méthode,
fréquence, niveau acceptable).

5.3 SURVEILLANCE DU TRAVAILLEUR

Les problemes de radioprotection associés a I'utilisation des radiations ionisantes en
milieu hospitalier varient en nature et en importance selon le type d'utilisation. Ainsi,
il y a avantage & introduire une classification des conditions de travail. La CIPR
(CIPR 26, 1977) divise les conditions de travail en deux (2) catégories:
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5.3.1

COndli!ons de travail A:

Conditions ol les doses annuelles peuvent excéder 3/10 des doses maximales
admissibles.

Conditions de travail B:

Conditions ou il est peu probable que Iés doses annuelles excédent 3/10 des doses
maximales admissibles.

La plupart des taches utilisant des radiations ionisantes en milieu hospitalier sont
des conditions de travail de type B. -

Certains travaux en médecine nucléaire, en radiothérapie et en radiologie
diagnostique peuvent éire de type A. La classification des conditions de travail
reléve du physicien-conseil.

Selon la CIPR, une surveillance individuelle est requise pour le personnel travaillant
dans les conditions de travail de type A. Pour les conditions de travail de type B,
une surveillance individuelle n'est pas obligatoire, un bon programme de contrble de
Penvironnement peut étre suffisant. Cependant, étant donné les colts relativement
faibles d'une surveillance individuelle, ce moyen peut étre utilisé afin de confirmer
que les méthodes de travail demeurent satisfaisantes.

Le Bureau de la radioprotection et des instruments médicaux { Santé et Bien-Etre
Social Canada) offre un service de dosimétrie personnelle, basé sur [l'utilisation de
dosimétre thermoluminescent (TLD). Les dosimétres sont changés aux treize (13)
semaines et un rapport sur les doses accumulées pendant cette période est retourné
a l'abonné. Ces rapports de dosimétrie doivent étre affichés pour consultation par
les travailleurs sous rayonnements. L'utilisateur responsable doit garder ces rapports
en dossier et les rendre disponibles pour consultation. L'utilisateur responsable doit
également notifier ie physicien-conseil lorsqu’'un relevé de doses excéde 3/10 de la
dose limite pour la période considérée ou lorsqu’un relevé de dose a augmenté
anormalement par rapport aux niveaux habituels.

Le travailleur sous rayonnement a les responsabilités suivantes:
a) ne pas endommager le dosimétre;

b) porter le dosimétre continuellement pendant les heures de travail. Le
dosimétre peut étre porté au niveau de la taille ou de Ia poifrine. A moins
d'indications contraires, lorsgu'un tablier plombé est utilisé, le dosimetre doit
étre placé sous le tablier afin de mesurer la dose regue par le corps et non
la radiation incidente sur le tablier;

c) le moniteur doit étre porté par une (1) seule personne. II est interdit

d’échanger un moniteur entre individu ou d'utiliser un moniteur pour mesurer
la dose regue par un groupe de personnes;
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d) prendre' soin gue le dosimetre ne soit pas perdu ou laissé dans un endroit ol
il peut y avoir exposition;

e} prendre soin que le dosimetre ne soit pas accidentellement éclaboussé par
une solution radioactive;

f) en dehors des heures de travail, le dosimétre doit étre enireposé dans un
endroit exempt de champ de radiation et loin de source intense de chaleur
{calorifere ou autre).

53.2

Le systeme de dosimétrie personnelle, tel que décrit dans les deux (2) sections
précédentes est un excellent moyen de controler la dose au corps due A la radiation
X et gamma. Cependant, le systéme comporte certaines limitations:

a) il n’enregistre pas les doses regues au niveau des extrémités ou de la téte;

b} il nenregistre pas les doses regues suite a l'ingestion ou a linhalation de
produits radioactifs;

c) il nest pas sensible aux rayonnements béta de basse énergie (tritium,
carbone 14);

d) la période de treize (13) semaines est trop longue pour des individus qui

seraient soumis & des conditions de travail ol les risques d'exposition
significative sont plus élevés que la moyenne. Dans ce cas, un systéme
complémentaire de contrble est requis.

Les limitations de type (a) et (d) peuvent étre contournés par l'utilisation de bagues
dosimétres (TLD) ayant un cycle d'utilisation de un (1) mois. Ces bagues peuvent
étres obtenues du Bureau de la radioprotection et des instruments médicaux (Santé
et Bien-Etre Social Canada (Ottawa)). L'utilisation de stylo dosimétre permet de
contrbler les doses regues sur une courte période ou lors d'une manipulation. La
disponibilité de ces dosimetres devrait étre limitée & des usages précis ol des ris-
ques d'exposition significative ont été identifiés. 1l n'y a pas de moyen de contrdler
Pexposition aux béta de basse énergie par dosimétrie personnelle, la seule
alternative est de contrdler périocdiquement la contamination des surfaces de travail
par frottis. Les quantités d'émelteurs béta de basse énergie utilisées dans les
laboratoires sont habituellement faibles par rapport aux quantités que fon devrait
ingérer pour atteindre les niveaux de doses maximales admissibles (voir Annexe I},

- 5.4 SURVEILLANCE DE L’ACTIVITE INTERNE ACCUMULEE
Ce type de surveillance requiert de !'équipement spécialisé de haute sensibilité. En

cas de doute d’ingestion de produit radioactif, le physicien-conseil verra & établir
avec le personnel médical la démarche & suivre.

12



5.5 SURVEILLANCE MEDICALE

La surveillance médicale des travailleurs exposés aux radiations est basée sur les
principes généraux de la médecine du travail. Elle a les objectifs suivants:

a) déterminer I'état de santé du travailleur;

b) certifier de la compatibilité entre I'état de santé du travailleur et les conditions
de travail auxquelles il est soumis; ceci au début des activités et de fagon
continue par la suite;

€)  accumuler des informations pouvant se révéler utiles en cas d'exposition
accidentelle ou de maladie professionnelle.

On ne peut pas associer de fagon non-équivoque, des effets nocifs aux expositions
en dega des équivalents de dose limite. La surveillance médicale n'est d’aucune
aide dans lPévaluation de [lefficacité d'un programme de radioprotection. La
surveiliance médicale peut inclure a la fois un examen préopérationnel et des
examens de routine; la nécessite de ces derniers étant déterminée principalement
par I'état de santé général ainsi que par les conditions de travail (ICRP publication
26, para 184).

Par conséquent, un programme de surveiliance medicale doit viser un groupe
critique éventuellement exposé a des conditions de travail A, définies par I'lCRP,
chez qui une exposition accidentelle est possible et peut donner liew a des
altérations de la santé, dont la sévérité sera minimisée par une détection et un
traitement précoce. Certaines taches relevant des départements de médecine
nucléaire ou de radiothérapie peuvent faire partie de ce groupe. L'identification de
celui-ci doit étre effectuee par des spécialistes en radioprotection ayant
préalablement effectué les études dosimétriques appropriées. Les personnes
n'appartenant pas au groupe critique (c.-a-d.: non-soumises aux conditions de travail
A) devraient étre exclues du programme de surveillance médicale relatif aux effets
des radiations ionisantes.
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6.

ACHAT, RECEPTION ET ENTREPOSAGE DU MATEHIEI; RADIOACTIE

‘6.1 ACHAT DU MATERIEL. RADIOACTIF

6.1 .1

6.1.2

6.1.3

Toutes les commandes pour l'achat du matériel radioactif doivent éitre approuvées
gag la personne responsable du laboratoire ou par celui qui détient le permis de la
EA.

La quantité maximale autorisée de matériel radioactif est limitée par le permis.

Un inventaire "a jour" doit indiqguer en défail chaque entrée d'une substance
radioactive, ainsi que son utilisation successive dans le laboratoire. Cet inventaire
doit &tre disponible lors d’'une inspection par les autorités.

6.2 RECEPTION DU MATERIEL RADIOACTIF

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.24

Les colis contenant des produits radioactifs doivent étre acheminés directement a un
endroit prédéterminé.

Le bureau de réception de Phdpital et le personnel de sécurité doivent recevoir des
instructions précises pour la reéception et I'entreposage des colis qui arrivent hors
des heures de travail.

Les colis contenant des produits radioactifs doivent étre identifiés, examinés et
entreposés avec un blindage adéquat dans les plus brefs délais.

Ces colis portent des étiquettes de radioactivité, indiquant l'isotope et son activité.
Le type d'étiquettes varie selon le niveau d'exposition:

Radioactif I: Moins de 0.5 mR/ (.005 mSv/h) a la surface.
Radiloactif Hi: Moins de 10 mR/M (.1 mSv/h) a la surface et moins de 0.5 mR/h

(.005 mSv/h} & un (1) meétre du centre du colis. Indice de transport
moins de 0.5.
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Radioactif lll: Moins de 200 mR/h (2 mSv/h) 3 la surface et moins de 10 mR/h
(.1 mSv/) & un (1) métre du centre du colis. Indice de transport
moins de 10.

Le débit d’exposition (mR/h) & un (1) métre de la surface du colis constitue l'indice

de transport. La somme des indices de transport des colis transportés dans un
méme véhicule he doit pas excéder 100. (Voir Annexe V).

6.3 ENTREPOSAGE DU MATERIEL RADIOACTIF

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

6.3.5

6.3.6

6.3.7

Toute substance radioactive doit étre placée dans un contenant blindé et muni d'un
sigle de mise en garde.

Les contenants doivent étre entreposés dans un lieu sOr et fermé & clef.

Le blindage des contenants doit étre tel que le niveau d’exposition soit inférieur a
0.025 mSv/h (2.5 mR/h) a tout endroit ou e personnel du laboratoire a accés. Dans
les lieux accessibles au public, Fexposition doit étre inférieure & 0,0025 mSv/h (0.25

- mR/h).

Aucune nourriture ne doit étre entreposée, préparée ou consommeée dans un endroit
susceptible d’étre contaminé par des produits radioactifs.

Les lieux d’entreposage doivent étre a Pépreuve du feu.

Toute substance radioactive émetirice de gaz doit étre gardée dans une hotte
pourvue d'une ventilation adéquate.

Chague contenant doit porter un minimum d'une étiquette bien visible, pourvue du
symbole de radioactivité et indiquant la description du contenu ainsi que lactivité &
une date donnée.
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7.

GESTION DES DECHETS RADIOACTIFS

7.1 PRINCIPES GENERAUX

Tout usage de radio-isotopes et de substances pharmacologiques radioactives
produit des déchets, qui doivent éire éliminés conformément aux réglements et
usages de sécurité. Ces déchets radioactifs sont composés d'échantillons, de
liguides et de différentes sortes de solides contaminés par les radio-isotopes
employés dans les activités de recherche et la routine des laboratoires (vaisselle,
papier, seringues, carcasses d’animaux, sang, etc...).

7.2 ELIMINATION DIRECTE

"Le mode de gestion des déchets dépend de la nature, de la toxicité et de I'activité
radiologique des matériaux."

La CCEA, se basant sur les données de la CIPR, a fixé les limites quant & la
dispersion de radionucléides dans I'environnement:

Rejet dans les éqouts: .01 Quantité réglementaire/litre
Relet dans |'atmosphére: .001 Quantité réglementaire/métre cube d'air

Relet parml les déchets ordinaires: 1 Quantité réglementaire/kilogramme

Les limites quant au rejet dans les égouts et dans I'atmosphére correspondent (selon
les données de ia CIPR) a environ un dixieme (1/10) de la concentration maximale
admissible dans leau potable et dans [Fair pour un ouvrier exposé a cet
environnement quarante (40) heures par semaine.

Les dechets dont le niveau de contamination est inférieur aux limites prescrites par
la CCEA doivent étre considérés comme étant non-radioactifs pour fins d’élimination.
lts ne représentent aucun danger prévisible ni pour !'environnement ni pour la santé
publique. (Voir Quantités réglementaires, Annexe Hl).

7.3 COLLECTE ET ELIMINATION

734

7.3.2

La procedure d'elimination des déchets radioactifs doit étre établie par le physicien-
consell en collaboration avec les usagers.

Les déchets solides peuvent étre gardés en décroissance, ramassés par un
organisme autorisé ou jetés aux déchets ordinaires lorsqu'ils ne dépassent pas les
concentrations permises.
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733

Les déchets liguides peuvent étre éliminés dans les égouts lorsque solubles &
Feau, non-toxiques chimiquemeni et/ou biologiquement et de plus aprés avoir été
dilués & moins de 0.01 quantité réglementaire par litre.

Les liquides de scintillation (toluéne) qui sont toxigues ne doivent pas étre éliminés
par les égouts mais recueillis. Tout liquide radioactif ou chimiquement toxique qui
n‘est pas conforme aux conditions ci-dessus, doit étre recueilli, gardé et livré 4 une
organisation de transport autoriseée. Tout liquide doit étre gardé dans un récipient
approprié pour éliminer le danger de perte ("spillage”).

7.4 ENTREPOSAGE, UTILISATION DES ECRANS PROTECTEURS ET DES ETIQUETTES

7.41

7.4.2

7.43

744

745

La collecte des déchets radioactifs dans les |aboratoires et/ou centres de collecte de
I'hépital doit étre conforme aux régles précises de sécurite,

Dans chaque laboratoire, une zone de collecte des déchets devra étre établie dans
une place hors du trafic général. La séparation des liquides et des solides de
différents radio-isotopistes selon leur période et toxicité, devrait se faire dans les
laboratoires mémes.

I convient de mettre des platéaux en plastique et/ou du papier absorbant au-
dessous des récipients des déchets.

L'entreposage des déchets radioactifs doit respecter les limites d’'exposition définies
dans la section 6.3.3.

La signalisation des contenants doit étre conforme & la section 6.3.7.
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ACCIDENTS ET PROCEDURES D'URGENCE

8.1 EXPOSITION ACCIDENTELLE

8.1.1

842

813

Une exposition accidentelle peut survenir lorsqu'une personne est exposée
involontairement a:

a} un faisceau de radiation produit par un appareil 4 rayons X ou par une source
de matériel radicactif; .

b} un environnement contaminé par du matériel radioactif ou encore si une

personne regoit un apport de radionucléides suite & une ingestion, une inhalation
ou une injection de matériel radioactif.

Tout travailleur qui croit avoir été exposé accidenteliement doit faire un rapport aussi
détaillé que possible & son supérieur. De méme, toute situation susceptible de
conduire & une exposition accidentelle doit étre rapportée. Tout dépendant de
Iimportance de l'incident, le physicien-conseil pourra alors:

a} effectuer une enquéte afin de déterminer les doses regues par le personnel ainsi
que les causes de 'accident; _

b) recommander que les personnes exposées subissent un examen médical si les
doses regues le justifient.

Dans tous les cas d'exposition accidentelle ol des travailleurs se trouvent
contaminés, les premiers soins consistent &

a) traiter toute blessure mettant en danger la vie du patient;
b) estimer la nature, I'étendue et la grandeur de la contamination;

¢} decontaminer sans délai les régions affectées (voir section 8.5).

8.2 IRRADIATION EXTERNE (SANS CONTAMINATION)

a) Prendre immédiatement toutes les mesures de sécurité nécessaires pour 'que
l'accident ne puisse donner lies & aucune autre exposition additionnelle (arrét de
I'appareil d'irradiation, blindage des sources d’exposition, efc...);

b) Effectuer une enquéte approfondie afin de déterminer la dose regue par la
victime;

¢} Le physicien-conseil veillera & recommander un examen médical, si justifié par
limportance de la dose regue;
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d)

Toutes les données concernant Iaccident doivent &tre gardées en filidre pour
consultation éventuelle.

8.3 CONTAMINATION DE L’'ENVIRONNEMENT PAR DES SUBSTANCES RADIOCACTIVES

8.3.1

8.3.2

Activité iotale infériﬂre &4 30 MBg (1 mCi) et aucune contamination du personnel.

a)
b)

c)

d)

Estimer Factivité, fa nature et I'étendue de la contamination;

Délimiter et isoler la région contaminée;

Laver avec un détergent approprié et des serviettes jetables. Eviter d’étendre la
contamination.  Eviter fout contact corporel avec les surfaces contaminées.
Porter des gants jetables;

Effectuer un test de contamination (voir 8.4) et répéter la procédure (c) jusqu'a
ce que les niveaux de contamination deviennent acceptables.

Activité totale supérieure &4 30 MBg {1 mCi) et/ou contamination possible du

personngl.

a)

b)

Empécher la propagation de la contamination. Si la contamination est sous
forme liguide en faible quantite, 'usage du papier absorbant peut suffire mais s'il
y a des gaz dangereux, méme la nécessité d’abandonner le bétiment doit &tre
considérée. Généralement, la personne ayant provoqué ou ayant reconnu la
présence de la contamination est responsable du coniréle d'accés a ia zone
contaminée jusqu'da ce que les procédures nécessaires solent prises. Le
personnel de sécurité de hopital doit étre au courant de ce principe ef doit res-
reindre l'accés aux lieux contaminés. |l est impossible de prévoir toutes les
possibilités. Le bons sens doit étre appliqué pour empécher la dispersion des
agents contaminants par 'air, les égouts et le sol;

En cas de contamination des travailleurs, les chaussures et les vétements
contaminés doivent étre ramassés dans un contenant approprié (sac d'ordures) et
la zone contaminée de la peau doit étre lavée abondamment avec de I'eau tout
en évitant [a dispersion du produit sur les autres parties du comps ou de
I'environnement, _

Aprés avoir contrdlé ia propagation de la contamination, prévenir le supérieur
immédiat, le physicien et les agents chargés de la sécurité des lieux. Le
physicien aura accés aux instruments nécessaires pour mesurer les doses
d’exposition et prendra charge de l'investigation et de la décontamination.

8.4 PROCEDURE DE DECONTAMINATION

La zone de contamination doit &tre délimitée et placée hors d'accés du personnel, le
physicien en charge doit déterminer la nature et I'étendue de la contamination. Si
les substances contaminantes sont de faible toxicité et d'une activité mineure, les
procédures de décontamination peuvent seffectuer avec l'utilisation d'un détergent
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approprié (count-off, hand cleaner). Les objets ayant servi 2 la décontamination
(gants, seaux, efc..} sont gardés en décroissance ou jetés selon leur niveau
d'activitt. Pour s'assurer du succés de la décontamination, on effectue le test
suivant: a |'aide d’'un papier filtre humide, on frotte une surface d’environ 100 ¢cnf et
on évalue l'activitt de Iéchantilon au compteur & scintillation. En cas de
contamination majeure, des vétements et outils spéciaux doivent &tre employés.

8.5 CONTAMINATION EXTERNE IMPLIQUANT UNE BLESSURE

La victime doit étre isolée selon des techniques chirurgicales pour protéger les
préposés aux soins et le nettoyage est effectué de fagon & limiter le danger pour les
autres patients et ne pas contaminer les lieux. La blessure et les surfaces
avoisinantes doivent étre nettoyées séparément et isolées lorsqu'elles sont propres.
Le débridement ainsi que I'application d’'une thérapie définitive pourront se faire une
fois qu'on aura procédé a une mesure de l'activité.

8i la personne est gravement blessée, il faut administrer les soins d'urgence
appropriés immediatement, en fraitant le patient contaminé et la blessure comme en
chirurgie (en portant blouse, gants, masque, etc..). En cas de contamination
externe, il faut conserver tous les vétements, la literie et les objets qui étaient en
contact avec les surfaces contaminées. On les mettra en décontamination "a
posteriori”.

8.6 FEU A PROXIMITE DU MATERIEL RADIOACTIF

Les procédures en cas de feu sont bien définies dans 'hépital et doivent &tre suivies
comme  prévu, Il est essenfiel que ceux qui combattent te feu recoivent
immediatement les informations exactes quant & la localisation de I'incident et quant
au niveau de risques additionnels que représentent les radio-isotopes. Une fois que
ie feu est éteint, le physicien-conseil en radioprotection doit surveiller les lieux

minutieusement afin de détecter une contamination possible. Il ne doit autoriser
l'acces aux locaux qu'aprés s’étre assuré que ceux-ci ne représentent aucun risque
d’exposition.
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9.
9.1

8.2

9.3

9.4

- 9.5

9.7

UTILISATION DE SOURCES NON-SCELLEES - REGLES GENERALES

Les laboratoires ainsi que fout autre endroit ol sont ufilisées ou entreposées des
sources non-scellées de matériel radioactif doivent répondre & des critéres
spécifiques en ce qui concerne 'aménagement géneral ainsi que les types de
matériaux et I'appareillage qui y figurent. Ces critéres sont basés sur des principes
géneralement acceptes en radioprotection et sont résumeés dans le manuel suivant:

Code de sécurité BRP-CS-12 (mai 1976 ou version plus récente): Installations des
laboratoires utilisant des radio-isotopes - Santé et Bien-Etre Social Canada.

Tous les endroits oU sont utilisées des sources de matériel radioactif devraient faire
Pobjet d'une inspection par un physicien-conseil, lequel s’assurera que les
installations répondent aux normes et exigences reconnues.

A Tlintérieur d’'un méme laboratoire ol on utilise a la fois du matériel radioactif et du
matériel non-radioactif, toutes les utilisations de matériel radioactif doivent étre
confinées en une ou plusieurs régions délimitées et ces régions doivent étre
clairement identifiées a 'aide de sigles: "MATERIEL RADIOACTIF".

It est interdit de manger, de boire ou de fumer dans un iieu susceptible d'étre
contaminé par du matériel radioactif.

Les solutions radicactives ne doivent jamais étre pipettées directement par la
bouche. ,

Le port de gants de caoutchouc est obligatoire lorsqu'il existe une possibilité de
contamination.

Des blouses de laboratoire doivent étre utilisées et leur contamination vérifiée avaht
de sortir du laboratoire.

Les travaux avec les matiéres volatiies ou en poudre devraient se faire sous une
hotte ou dans une boite a gants.
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9.9

8.10

9.11

9.12

8.13

9.14

9,15

9.16

Des revétements absorbants jetables doivent étre utilisés pour recouvrir les plateaux
ou autres surfaces de travail.

Les contenants en \)erre thilisés pour les matiéres radioactives doivent &tre
strictement réservés & cet usage.

Tout matériel de méme que tout équipement qui doivent étre sortis du laboratoire
doivent faire I'objet de tests de contamination. Aucune contamination de type "non-
incrusté" ne doit étre tolérée.

Tous les équipements de méme que toutes les surfaces susceptibles diétre
contaminés doivent faire l'objet de tests de contamination et, si nécessaire,
décontaminés a des intervalles réguliers ou a la fin de chaque période de travall.
Des registres détaillés des résuliats des tests de contamination effectués doivent
étre maintenus.

Des registres détailiés quant aux achats et utilisation de matériel radioactif doivent
étre maintenus et disponibles dans tous les laboratoires.

Aprés utilisation de matériel radioactif et avant de quitter le laboratoire, le personnel

doit se laver les mains et s'assurer que toutes parties de son corps ou de ses
vétements sont exemptes de contamination.

Les laboratoires doivent étre verrouiliés lorsque non-utilisés.

Des inspections de tous les laboratoires ot sont utilisés des radio-isolopes devraient
étre effectuées par un physicien-conseil 3 intervalles réguliers. Celui-ci verra a
établir les recommandations pertinentes quant aux méthodes de travail.

Un détecteur de radiation approprié doit étre disponible la ou il existe un risque
significatif d’exposition externe et lorsqu’il permet le contréle de la contamination.
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10. .LABORATOlFIES UTILISANT DES SOURCES SCELLEES

10.1 SOURCES SCELLEES INTEGREES A UNE UNITE DE TRAITEMENT

Il s'agit d'unités pouvant produire des doses importantes de radiation en des temps

courts.

10.1.1 |
On ne doit pas entrer dans une salle de traitement lorsque la lumiére de mise en
garde est activée.

10.1.2
Personne autre que le patient a étre traité ne doit éire présent dans la salle pendant
le traitement.

10.1.3 _ .
La porte de la salle de traitement doit rester ouverte tant qu'une pérsonne autre que
le patient est présente dans la piéce. Avant de fermer la porte, on doit s'assurer
que personne autre que le patient en traitement n'est présent dans la piéce.

10.1.4
Durant le traitement, le patient doit étre gardé en observation afin de contrdler le
dérouiement du traitement, (via un systéme de télévision en circuit fermé ou
autrement). De plus, 'opérateur doit pouvoir communiquer en tout temps avec le
patient (via un systéme d'intercom).

10.1.5
On doit pouvoir interrompre I'exposition en tout temps par [l'utilisation d'un bouton
d’urgence.

10.1.6 _ _ o _
Une salle de traitement doit étre equipée d'un voyant lumineux indiquant que la
source est activée, d'un interrupteur d’exposition installé sur la porte ainsi que tout
autre dispositif requis par la loi. Les signes appropriés de mise en garde doivent

- étre affichés sur la porte.
EQUIPEMENT ET ETALONNAGE
10.1.7

Dans un centre de thérapie, des équipements produisant une qualité de
rayonnement approprié (type de rayonnement et énergie) selon la pathologie doivent
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étre disponibles. De plus, on doit avoir accds a des équipements permettant de
simuler le traitement a faible niveau tout en respectant de fagon rigoureuse la
géométrie du traitement (simulateur), on doit avoir également accés a un systeme de
plan de traitement permettant d’évaluer avec suffisamment de précision la distribution
des doses de radiations associées au traitement.

10.1.8
Ces equipements doivent étre vérifiés et étalonnés périodiquement par un physicien
qualifié. Celui-ci devra s'assurer du maintien des hauts standards requis par ce type
d'équipement (connaissance exacte des débits des équipements, congruence des
faisceaux lumineux et de radiation, stabilité mécanique, etc...).

10.1.9
Des dossiers doivent étre tenus pour chacun des appareils (étalonnage, charte des
débits, changement de source, réparation, etc...).

| PROTECTION DU PATIENT
- 10.1.10

Uirradiation de parties de lorganisme autre que le volume & traiter doit étre

proscrite. L'utilisation de caches pour les organes critiques, tel que les gonades ou
les yeux, doit éire encouragée.

10.1.11
Avant de traiter un patient, on doit s’assurer que le débit utilisé est celui pour la

période en cours et correspond a la geométrie du traitement. De plus, on doit
s'assurer que toutes les conditions du traitement sont satisfaites.

10.1.12 _
Les calculs de dosimétrie et du temps de traitement pour chacun des patients
doivent étre contre-vérifiés par une personne qualifiée.

10.1.13
Un dossier doit étre tenu pour chacun des patients. Le dossier doit tout au moins
contenir les informations suivantes: temps de fraitement, dimension du champ,

distance de traitement et le débit de Pappareil pour chacune des séances de
traitement, de méme que la dose cumulative regue par le patient.
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PROTECTION DES LOCAUX ET DES EQUIPEMENTS

10.1.14

Le blindage des locaux doit étre planifié par un physicien qualifié et une nouvelle
installation ne doit pas étre utilisée tant qu'un relevé complet de radioprotection n'a
pas été fait afin de s'assurer que les installations sont conformes aux normes
reconnues dans ce domaine. De plus, une réévaluation de blindage doit étre faite
lors du changement de la source ou lors d'une modification aux possibilités
d'orientation des faisceaux de radiation.

10.1.15

Le blindage offert par i'appareil doit étre tel que lorsque la source est en position
fermée, le taux d’exposition & la surface de Il'appareil n‘excéde pas 25 uSv/h ( 2.5
mR/h). '

10.1.16

Des tests de fuite doivent étre faits sur les sources sceliées au moins une (1) fois
Fan dans les cas de sources logées dans une unité de traitement (Co 60, Cs 137).
L'activité libre estimée ne devrait pas excéder 1,850 Bq (0.05 pCi).

PROCEDURES D'URGENCE EN TELETHERAPIE

10.1.17

10.2

Si 1a source ne se ferme pas complétement en fin de traitement, la lumiére et/ou le
moniteur de radiation reste activé. La procédure & suivre est 1a suivante:

- le patient doit étre retiré de la salle de traitement immédiatement. Pour ce faire,
te personnel doit éviter de se placer dans le faisceau primaire de radiation;

- la porte doit étre fermée a clef, une note indiquant la situation et interdisant
I'entrée doit étre affichée sur la porte;

- c'est la responsabilité du physicien de ramener la source en position fermée,
d'investiguer les causes et de voir a4 apporter les correctifs nécessaires.

SOURCES SCELLEES UTILISEES EN PLESIOTHERAPIE

Les sources radioactives utilisées en plésicthérapie étant de petites dimensions,
doivent éire sous la responsabilité d'un tuteur. Celui-ci sera responsable de
lentreposage, linventaire, I'eniretien, la préparation et le transport de ces sources
dans I'hépital.

La personne préposée a la manipulation de ces sources devrait utiliser un dosimétre

au doigt {(bague TLD) ainsi gu'un dosimétre a lecture directe au niveau du corps car
des expositions significatives peuvent étre regues lors de ces manipulations.
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10.2.1
Quand ces sources ne sont pas utilisées, elles doivent étre entreposées dans un

blindage adéquat et sous clef. L'accés aux clefs de la voidte doit étre restreint aux
personnes autorisées seulement.

10.2.2
Ces sources radioactives ne doivent en aucun temps étre manipulées directement
avec les doigts. Ces sources doivent étre manipulées avec des outils & long
manche, derriere un écran plombé approprié. '

10.2.3
Lors de la maniputation de ces sources, seule(s) la ou les personnes requises par la
manipulation devraient étre présentes dans la piéce. il est interdit de manger, fumer
et boire dans cette piece, ainsi que de porter des objets & la bouche.

10.2.4
La préparation ainsi que le démantélement des applicateurs doivent s’effectuer dans
la piece o0 sont entreposées les sources. Des dossiers sur la sortie, I'usage et le
retour des sources doivent étre tenus. On doit connaitre la localisation précise de
chacune de ces sources en tout temps.

10.2'5
La personhe qui procéde a P'enlévement des sources doit s'assurer de l'intégrité des
applicateurs et d'un entreposage adéquat.

1OI2I6
Le matériel disposable ulilisé en présence de ces sources doit étre vérifié afin de
s'assurer de l'absence d'activité avant d'étre jeté (éviter la perte de sources).

10.2.7
Le transport de ces sources dans I'hopital doit se faire dans un chariot offrant un
blindage adequat. De plus, ce chariot doit étre mécaniquement trés stable. Celui-ci
ne doit jamais étre laissé sans surveillance pendant le itransport. De préférence
utiliser un élévateur libre d'autres occupants.

10.2.8
Dans le cas d'implantation permanente, les radio-isotopes contenus dans le patient
demeurent sous la responsabilité de [lutilisateur responsable. Celui-ci verra a

assurer la protection du personnel, des pathologistes, etc..., jusqu’a ce que I'activité
résiduelle soit inférieure a 18.5 kBq (5 pCi). Advenant le décés du patient, dans le
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cas d'isotopes & longue demi-vie, on devra récupérer les sources radioactives.

10.3 SOURCES SCELLEES POUR FIN D’ETALONNAGE DES APPAREILS
Cette catégorie regroupe de petites sources scellées intégrées ou non 3 des
appareils, lesquelles sources peuvent avoir été obtenues avec ou sans licence.

10.3.1
En général, ces sources ne présentent pas de risque important d'exposition pour fe
personnel, cependant celles-ci peuvent contenir des quantités de produits radioactifs
supérieures aux quantités réglementaires. On doit donc exercer un contrle sur ces
sources au méme titre que les autres produits radioactifs.

10.3.2
On doit établir un inventaire de ces sources donnant activité et leur localisation.

Toutes les sources qui n'ont pas d'usage courant devraient étre regroupées et
remisées dans un lieu offrant une protection adéquate.
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11. UNITE DE SOINS

1141

11.2
11.2.1

11.2.2

Les patients & qui on a administré un produit radioactif ainsi que les patients
porteurs de sources sceliées requierent une approche différente dans les unités de
soins, en chirurgie, pathologie et a Pautopsie.

Les niveaux d'exposition ainsi que les risgues de contamination varient selon le
produit administré au patient. Les mesures particuliéres doivent étre spécifiées par
['utilisateur respensable. Ces mesures doivent étre jointes au dossier et affichées
bien en vue sur le lit du patient.

PATIENTS SOUS INVESTIGATION RADIO-ISOTOPIQUE

Les patients a qui on a administré une quantité diagnostique (moins de .8 GBq (30
mChH) d'un radic-€lement a courte demi-vie (moins de quinze (15) jours) produisent
des niveaux d'exposition tels que dans les conditions normales de soins, la dose
regue par le personnel infirmier est faible et ne nécessite aucune restriction quant &
la nature et a la gualité des soins infirmiers.

Cependant dans le cas des patients incontinents ou vomissants et également lors de
procédures diagnostiques impliguant la collecte des excrétats, le port de gants
jetables est recommandé, tout au moins dans les premiers vingt-quatre (24) heures
suivant I'administration du produit.

Advenant l'utilisation de quantités supérieures a .8 GBq {30 mGi) d'un radic-isotope,
ou la concentration de patients sous investigation radioisotopique dans une unité de
soins, des mesures restrictives ainsi . que des moyens de conirbles appropriés
doivent étre déterminés par le physicien-conseil et I'utilisateur responsable.

PATIENT AYANT RECU DES DOSES THERAPEUTIQUES

Quant un patient a regu une dose thérapeutique d'un émetteur gamma, des
étiqueties de mise en garde doivent étre jointes au dossier du patient et affichées a
la porte de sa chambre et sur son lit. Ces étiquettes doivent comporter les
renseignements suivanis:

- spécifier le produit administré, son activité au moment de 'administration, la date;
- spécifier le débit d'exposition & un (1) métre;

- spécifier la date a partir de laquelle des précautions particuliéres ne sont plus
requises et les étiquettes de mise en garde peuvent étre retirées.

Les patients ayant regu des doses thérapeutiques devraient étre logés dans des
chambres privées (une (1) seule occupation). En aucun temps les patients dans les
chambres avoisinantes ne devraient recevoir des doses supérieures & 1 mSv (100
mR).
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11.2.3

11.2.4

11.2.5

11.2.6

1.3

Les contacts avec ce typs de patient doivent étre réduits au minimum pendant la
période ol les étiquettes de mise en garde sont effectives. Le personnel en état de
grossesse ne devrait pas étre affecté aux soins de patients ayant recu des doses
thérapeutiques de produits radioactifs.

Le patient porteur de produits radioactifs devrait pouvoir utitiser un cabinet d'aisance
réservé a son usage pour la durée du traitement. Le personnel infirmier doit porter
des gants jetables pour manipuler les bassines, pots d'urine, efc..., afin de minimiser
les risques de contamination. Une attention particuliére doit &tre portée aux patients
incontinents. Tous les excrétats du patient peuvent contenir des produits radioactifs
et sont source de contamination. En cas de doute, référer au département
responsable.

Les visites dans le cas de patient ayant recu des doses thérapeutiques doivent étre
restreintes quant a la durée et le visiteur doit étre instruit d’éviter les contacts directs
et maintenir une distance appropriée {(environ deux (2) métres). En particulier les
visites devraient étre interdites pour les personnes en bas &ge et les personnes en
état de grossesse.

Aprés le départ du patient, la chambre, les toilettes ainsi que les objets utilisés par
ce dernier doivent étre contrdlés du point de vue contamination avant d’étre remis en
usage.

PATIENTS PORTEURS DE SOURCES RADIOACTIVES SCELLEES

En général, les précautions énoncées en 11.2.2, 11.2.3, 11.2.5 pour les patients a
qui on a administé une dose thérapeutique d'un produit radioactif s'applique
également dans le cas de patients porteurs de sources radioactives scellées. On
note cependant deux (2) différences majeures:

- Le produit radioactif administré étant métabolisé représente un risque de
contamination au niveau des excrétats. La source scellée par opposition
constitue une unité dont lintégrité est assurée par la capsule formant la source,
cependant ces sources peuvent éire perdues ou enlevés inveolontairement par le
patient;

- Par opposition aux produits radioactifs administrés, les sources scelices ont en
général des demi-vies longues, de sorte que les taux d'exposition demeurent
élevés sur toute la durée du traitement.
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11.3.1

11.3.2

1133

1.4

11.5

Les informations suivantes doivent éire jointes au dossier:

- le type, le nombre et I'activité totale des sources implantées;
- le type et le nombre des applicateurs utilisés;

- la date et I'neure d'application; |

- la date et 'heure a laquelle les sources doivent étre enlevés;

- les directives pertinentes afin d'assurer le bon déroulement du traitement.

Le personnel infirmier doit &tre formé de sorte gqu'il soit en mesure de reconnaitre
une source qui s'est détachée de limplant ou une modification significative au
positionnement de ce dernier. Dans lequel cas, |'utilisateur responsable doit étre
prévenu immédiatement.

Le patient doit étre instruit de ne pas modifier le positionnement de I'implant et de
prévenir le personnel infirmier en cas de doute.

PATIENTS PORTEURS DE SOURCES RADIOACTIVES ET DEVANT SUBIR UNE
CHIRURGIE

Lorsqu'un patient a requ des produits radioactifs pour fins diagnostique ou
thérapeutique et que ce dernier doit subir une chirurgie, il incombe & [I'utilisateur
responsable en collaboration avec [e physicien-conseil d'établir les niveaux
d'exposition et les risques de contamination dus a l'activité résiduelle dans le corps
du patient. L'utilisateur responsable doit aviser e chirurgien, pathologiste, etc... des
precautions spéciales & étre prises.

PATIENTS DECEDES
Dans le cas de décés d'un patient, le produit radioactif contenu dans le patient
demeure la responsabilité de [utilisateur responsable, lequel doit assurer la

protection du personnel, du pathologiste et de 'embaumeur. De plus, celui-ci doit
contrbler ia destination ultime du produit radioactif.
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12. PROTECTION DU PERSONNEL EN RADIOLOGIE DIAGNOSTIQUE

12.1
12.1.1

12.1.2

1213

12.1.4

12.2
12.2.1

12.2.2

CONSIDERATIONS GENERALES

Le personne! doit se prévaloir de tous les moyens de protection mis & sa disposition:
poste de contrble, écran protecteur, vétements protecteurs, etc...

Avant [a mise en opération d'un appareil & rayons X, I’opérateur doit s'assurer que
les personnes presentes dans la salle d’'examen, sauf celle soumise a I'examen, sont
protégées conformément a Particle precedent et que les portes blindées de la salle
d'examen sont fermées.

Une salle de radiographie ne doit pas étre utilisée pour plus dun examen
radiologique simultané, sauf dans les locaux ol existe une cloison adéguatement
blindée entre les deux (2} sites d'examens.

Dans une salle de radiographie, des accessoires dimmobilisation doivent é&tre
disponibles au besoin.

Lorsqu'il est impossible d'immobiliser un patient par des accessoires, la personne
Iimmobilisant doit se protéger en se plagant hors du faisceau utile et en portant des
vétements protecteurs conformes a la section 14.6.1.

Les personnes visées au paragraphe précédent ne devraient pas étre appelées 2
accomplir ces taches d'une fagon réguliére.

APPAREILS DE FLUOROSCOPIE

Lors d'examen fluoroscopique, le radiologiste devrait porter des gants protecteurs s'il
y a nécessité de placer les mains dans le faisceau utile, ce qui devratt étre fait le
meins souvent possible.

L'examen fluoroscopique doit étre aussi bref que possible avec des expositions et
des champs reduits au minimum nécessaire.
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123 APPAREILS MOBILES

12.3.1
On ne doit utiliser les appareils mobiles que si 'état du patient interdit son transport
a la salle de radiographie.

12.3.2
Pendant Pexposition, le faisceau utile devrait étre dirigé hors des zones occupées st
on devrait éviter que ce faisceau n'atteigne d’autres personnes que le patient soumis
a I'examen.

12.3.3
L'opgrateur doit se ienir 2 une distance d'au moins trois (3) métres du tube
radiogéne et hors de |a {rajectoire du faisceau utile.

12.3.4 _
L'opérateur doit étre protégé pendant I'exposition en se prévalant des moyens de
protection mis & sa disposition: vétements protecteurs ou écran protecteur.

12.3.5 _ _ .
Dans un appareil a décharge de condensateur, le condensateur doit étre déchargé &
sa tension résiduelle avant que I'appareil ne soit laissé sans surveillance.

12.4 EXAMENS RADIOLOGIQUES SPECIAUX
Dans le présent contexte, on entend par examens radiologiques spéciaux, les
examens impliquant I'angiographie ou biopsie.

12!4.1
Lors de tels examens radiologiques, des dispositifs particuliers de protection fournis
avec l'appareil comme des panneaux blindés, des rideaux plombés, des cdnes

collimateurs allongés, etc... doivent é&tre utilisés, & moins qu'ils constituent un
obstacle 4 I'examen.

12.4.2

En plus des vétements protecteurs hébituels, le port des lunettss blindées doit aussi
étre considéré au besoin.
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125 RADIOGRAPHIE DENTAIRE
12.5.1

En radiographie dentaire, I'opérateur de I'appareil doit s'abstenir de maintenir [ui-
méme le film lors de l'exposition aux rayons X. Ce film doit étre maintenu en
position par un appareil congu a cet effet ou par la personne subissant Fexamen.
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'13. PROTECTION DU PATIENT EN RADIOLOGIE DIAGNOSTIQUE

13.1 EXAMENS RADIODIAGNOSTIQUES

13'1!1
Une évaluation clinique de l'état du patient devrait précéder la prescription d'un
examen radiclogique. Lorsque jugé nécessaire, les rapporis des examens
radiologiques antérieurs devraient étre étudiés en vue de préciser un diagnostic et
ainsi éliminer les radiographies inutiles.
Pour tout examen radiologique prescrit, le médecin doit prendre en considération les
risques que comporte un tel examen pour son patient.

13.1.2
En prescrivant des examens radiologiques & une femme qui est ou qui pourrait étre
enceinte, le médecin doit aussi prendre en considération les risques d'un tel examen
pour le foetus ou 'embryon.

13.13
L'ordonnance d'un examen radiologique doit inclure les indications cliniques
pertinentes ainsi que le but de cet examen.

13.1.4 _
La quantité totale de radiation requise pour tous les clichés doit étre réduite au

minimum nécessaire tout en contribuant & la réalisation des objectifs de
Finvestigation.

13.1.5

Lorsqu’un cliché radiographique dévoile les rénseignements cliniques recherchés, la

reprise devrait étre évitée méme si la radiographie n'est pas de qualité optimale.

13.1.6

Les examens specialisés ne doivent étre effectués que par un radiologiste qualifié ou
en coliaboration avec lui.

13.1.7

Tous les rapports des examens radioclogiques doivent étre versés au dossier médical
du patient concerné.
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13.1.8
Les radiographies ou les rapports radiologiques devraient suivre le patient lors des
différents transferts et étre étudiés par le médecin consultant.

13.1.9

Un registre doit consigner tout prét de films extra-départemental ou extra-hospitalier.

13.2 RADIOGRAPHIE CHEZ LLES FEMMES ENCEINTES

13'2!1
Compte tenu des risques plus élevés associés a lirradiation in utero, la dose chez
les femmes en &ge de reproduction ou reconnues enceintes doit &tre reduite au
minimum.

13.2.2
Tous les dispositifs de protection des ovaires, de I'embryon ou du foetus,
compatibles avec les objectifs de I'examen, doivent étre utilisés.

13.2.3
Les femmes enceintes ou susceptibles de I'éire ne doivent étre soumises qu'aux
seules investigations radiologiques essentielles. Chez ces femmes, la radiographie
de Ia région abdominale doit étre reliée a la maladie immédiate.

13.2.4
Si Pexamen radiologique du foetus est nécessaire, le choix de la position et des
techniques sera tel qu'il protége au maximum ce foetus.

13.2.5 _
La radiographie ne ‘devrait pas étre utilisée comme premier moyen de diagnostic
obstétrical. I vaut mieux avoir recours & dautres techniques moins invasives
comme l'ultrasonographie.

13.2.6
La femme qui est ou pourrait étre enceinte, ne doit pas éire incluse dans un
examen radiophotographique collectif de dépistage.

13.3 EXAMENS MAMMOGRAPHIQUES

La glande mammaire est reconnue comme étant f'un des tissus humains les plus
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radiosensibies et le facteur de risque pour. le cancer du sein est de I'ordré de 25 X
10° par Sv (2.5 X 10° par rem)’. Conséguemment:

13.3.1 _
Il ne devrait étre utilisé pour la mammographie qu'un apparsil spécialement congu
pour cet usage.

13.3.2
Des techniques a faible dose doivent étre utilisées: ainsi, la limite supérieure
d'exposition a l'entrée ne devra pas dépasser 230 uC/kg (900 mR) (IR) par cliché
pour un sein de 5 cm d’'épaisseur sous compression.

13.3.3

Seul le personnel technique familier avec I'examen mammographique devrait réaliser
de tels clichés.

13.4 RECHERCHE ET ENSEIGNEMENT

13.4.1
Les projets de recherche impliquant des examens radiologiques devraient 8tre étoffés
d’'une analyse risque-bénéfice.

13.4.2
Pour de seules fins didactiques, on ne devrait pas générer de nouveaux examens
radiologiques lorsque les renseignements nécessaires ont déja été obtenus sur les
radiographies précédentes.

135 TECHNIQUES RADIOLOGIQUES GENERALES

13.5.1
On doit utiliser les techniques radiologiques les plus appropriées aux appareils dont
on dispose. Le faisceau utile doit éire limité & la surface minimale nécessaire a
'examen.

13.5.2
Le faisceau utile ne doit pas étre dirigé sur les gonades & moins que cette orientation

soit absolument nécessaire. Dans ce cas, on doit utiliser des protecteurs spéciaux
sauf si ces protecteurs interferent avec I'objectif premier de I'examen.

1 Source: ICRP 26
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13.5.3
La distance foyer-peau devrait ére aussi grande que le permet 'équipement dont on
dispose, compte tenu des objectifs de I'examen.

13.5.4
Les vétements protecteurs doivent étre utilisés dans tous les cas ouU c'est possible,

afin de limiter la dose regue par les tissus. Il est particuliérement important de
protéger les organes hématopoiétiques, les gonades et la thyroide chez les enfants.

13.6 TECHNIQUES RADIOGRAPHIQUES

13.6.1
Le fiim destiné a étre employé avec un écran intensificateur ne devrait pas éire
utilisé sans cet ecran. Dans les cas d'examens ol I'écran intensificateur n’est pas
utilisé, un film approprié¢ sera employé.
13.6.2
Les combinaisons film-écran les plus rapides compatibles avec les résultats
acceptables devraient étre utilisées.
13.6.3
La relation dose au patient versus qualité de la radiographie doit éitre considérée. A
cet effet, on doit utiliser tous les moyens techniques qui peuvent éire avantageux,
notamment: |
- Jutilisation d'une grille antidiffusante ou d’un espace d'air enire le patient et le
récepteur d'image, ou d'autres systémes équivalents pour réduire la diffusion;
- lutilisation d'une distance foyer-fiilm optimale, compte tenu de la nature de
I'examen;
- [lutilisation de la plus haute tension (kV) compatible avec des radiographies de
bonne qualité;
- lutilisation d'exposeurs automatiques permettant de prévenir les reprises.
13.6.4

L'opérateur de I'appareil ou un contréleur devrait examiner les films developpés afin
de s'assurer que les techniques ufilisées produisent des clichés convenables pour le
diagnostic et que 'appareil fonctionne correctement.
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13.6.5

13.6.6

137

13.7.1

13.7.2

13.7.3

13.74

13.7.5

Pour éliminer la nécessité de reprendre des séries d'expositions, on devrait avant
d'exécuter une série de clichés radiographiques sans [lutilisation de ['exposeur
automatique, prendre un film préliminaire et le développer pour vérifier I'exactitude
des paramétres techniques, & moins qu’il y ait un mécanisme de test automatique.

Les equivalents de doses maximales admissibles recommandés pour le personnel,
ne s'appliquent pas aux pafients. Cependant, & partir des données du programme
de "Nationwide Evaluation of X-Ray Trends” (NEXT), on devrait respecter comme
dose a l'entrée pour les examens radiologiques courants, la limite supérieure de
dose mentionnée au tableau 2 de lannexe VI, compte tenu des caractéristiques
anthropométriques indiquées au tableau 1 de ia méme annexe.

TECHNIQUES DE FLUORQSCOPIE

L.a fluoroscopie ne doit pas étre utilisée comme substitut de la radiographie sauf si
cette technique constitue au total, une réduction de la dose au patient.

La fluoroscopie ne doit étre pratiquée que par un radiologiste ou un médecin ayant
une formation spécialisée & cet effet ou sous sa surveillance immédiate. Cependant,
le technicien en radiologie pourra utiliser la fluoroscopie & des fins de
positionnement, seulement lorsque le risque de reprise est significativement élevé.

Tout examen fluoroscopique devrait étre réalisé aussi rapidement que possible en
réduisant au minimum nécessaire les dimensions du faisceau.

Les taux d'exposition en fluoroscopie ne doivent pas dépasser 1.3 mCrkg (5 R) par
minute & Pendroit ol le faisceau atteint normalement le patient.  Cependant, le
travail de fluoroscopie devrait se faire aux taux d'exposition les plus bas possibles,
aptes a produire une image fluoroscopique adéquate.

Pendant f'examen fluoroscopique, lopérateur doit surveiller le courant du tube
radiogéne et la tension, lesquels peuvent atteindre sur les appareils a contréle
automatique de luminance, des valeurs élevées, a l'insu de 'opérateur.
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13.7.6

La radiocinématographie représente pour le patient une dose élevée et par
conséquent, cette technique devrait éire réservée aux cas ou l'information ne peut
étre obtenue par d'autres méthodes moins invasives.
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14. BLINDAGE ET EQUIPEMENT EN RADIOLOGIE DIAGNOSTIQUE

14.1 BLINDAGE
14.1.1

Les murs, plancher, plafond, portes et fenétres d'une salle de radiologie doivent étre
blindés de fagon & ce que:

a) une personne directement affectée a des travaux sous rayonnements ne soit pas
exposée a une irradiation moyenne de plus de 1 millisievert (100 millirems) par
semaine;

b} une personne non directement affectée a des travaux sous rayonnements ne soit

pas exposée a une irradiation moyenne de plus de 0.1 millisievert (10 millirems)
par semaine. '

Ce blindage est calculé selon la méthode prévue & Fannexe VI, Le calcul de ce
blindage ne tient pas compte du port des vétements protecteurs.

14.1.2
Lors de la pose d'un blindage, une vérification par un physicien doit avoir lieu avant
ia fermeture des cloisons.

14.1.3 _
Le blindage des murs, du plancher,' du plafond, des pories et des fenétres d'une
salle de radiologie doit constituer une protection ininterrompue.

14.1.4
Un poste de contrble fixe doit étre fourni a l'opérateur d'un appareil stationnaire. Les
murs de ce poste de conirble ainsi que les fenétres d'observation doivent offrir une
protection conforme & larticle 1.1 de cette section.

14.1.5 _
Les unités mobiles utiisées toujours au méme endroit devraient étre considérées
comme des installations siationnaires et conséquemment la protection devrait étre
fixe.

14.1.6

Le poste de contrble devrait étre situé de fagon a ce que, pendant une exposition,
personng ne puisse entrer dans la salle & I'insu de 'opérateur.

A défaut de satisfaire ce point, des mécanismes équivalents (miroirs, sighaux
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sonores ou visuels) devraient &ire prévus.

14.1.7 .
Une signalisation doit étre placée & lentrée de chaque salle de radiographie afin
d’en limiter I'accés au personnel autorise.

142 CHAMBRE NOIRE
Les soins apportés & la manutention et développement des films et & la qualité de la
chambre noire constituent une parie essentielle de la qualité des clichés
radiographiques produits.

14.2.1

l.a chambre noire doit éire complétement étanche a la lumiére extérieure.

14.2.2
La chambre noire doit étre adéquatement biindée, pour prévenir les surexpositions
au personnel et au film, conformément 4 la section de blindage subséquente.

14.2.3
L'entrée de la chambre noire doit étre une porte verrouillable ou constituée de tout
autre mécanisme limitant I'accés impromptu pendant la manipulation des films non
encore développés.

14.2.4
Un voyant lumineux & Pextérieur de la chambre noire devrait étre en opération
lorsgu'il y a utilisation de la chambre noire.

14.2.5 _
Les lumiéres inactiniques doivent &tre de couleur spectrale et dintensité telles
quelles satisfassent les spécifications des films radiographiques utilisés dans le
département.

143 CONSTRUCTION DES APPAREILS EMETTEURS DE RAYONS X
Les appareils & rayons X devront désormais étre conformes aux normes de

construction établies par Santé et Bien-étre social Canada dans les réglements sur
les dispositifs émettant des radiations.’

1 Référence: Gazette du Canada, partie Ii, vol. 115, 1, 14 janvier 1981.
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14.4
14.4.1

14.4.2

14.43

1444

14.5
14.5.1
14.5.2

14.5.3

14.5.4

Les appareils construits avant la mise en vigueur de ces régleméhts devront au
moins satisfaire aux normes de sécurité qui apparaissent dans les NCRP 33 et 35.

CASSETTES

La face antérieure du panneau des casseties ne doit pas représenter une
atténuation supérieure & un (1) millimeétre d'aluminium équivalent et ne devrait pas
excéder une atténuation supérieure a 0.5 millimétre d’aluminium équivalent.

Les cassettes doivent étre complétement étanches a la iumiére.

Il doit y avoir un bon contact entre le film et I'écran et ce contact devrait étre vérifié
réguliérement,

Les écrans devraient &tre nettoyés réguliérement.
FILMS
Les films doivent étre développes selon les recommandations du manufacturier.

Une régénération appropriée doit étre apportée aux solutions de révélateur et fixateur
et un changement périodique de ces solutions devrait étre réalisé.

L'efficacité des systémes de traitement des films radiographiquses devrait étre
contrdlée réguiierement par un procedé sensitométrique.

Pendant I.a durée de I'entreposags, les films radiographiques ne doivent pas' dtre
exposés a une irradiation de plus de 0.05 uC/kg (.2 mR). Ce blindage est calculé
selon la méthode prévue & 'annexe VL.
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14.5.5

14.5.6

1457

14.6
14.6.1

Les fiims vierges doivent étre conservés dans un endroit frais et sec conformément
aux recommandations du manufacturier.

Les dates d'expiration doivent étre respectées.

Les cassettes contenant des films doivent &tre gardées a I’abri du rayohnement telles
qu'elles ne soient pas soumises & une exposition parasite supérieure & 0.005 pCrkg
(0.02 mR) avant d'étre utilisées.

VETEMENTS PROTECTEURS

Des vétements protecteurs doivent étre disponibles et conformes aux prescriptions
suivantes:

a) les tabliers protecteurs en usage en radiologie dentaire doivent produire une
attéenuation du faisceau équivalente a celle produite par 0.25 millimétre de plomb;

b} les tabliers protecteurs autres que ceux prévus au paragraphe (a) doivent produire
une atténuation du faisceau équivalente a celle produite par 0.5 ou 0.25 millimétre
de plomb selon les besoins;

¢) les gants doivent fournir une protection éduivalente a celle produite par 0.5
millimétre de plomb. :

14.6.2

14.6.3

14.6.4

L'épaisseur équivalente en plomb du matériel utilisé doit étre indiquée sur chacun des
vétements.

Des verres protecteurs et/ou autre type de protection devraient étre disponibles selon
les besoins suite aux recommandations du physicien-conseil.

Les écrans protecteurs des gonades doivent avoir une épaisseur équivalente a 0.25
millimétre de plomb et devraient avoir une épaisseur équivalente de 0.5 millimétre de
plomb. Ces caches doivent étre de taille et de forme qui protdgent les organes
génitaux pendant lirradiation au faisceau utile.



14.7 CONTROLE DE QUALITE

Le contrble de qualité est essentiel pour assurer:

a) la qualité de I'image radiologique
b} - la protection du personnel
c) la protection des patients

Donc, chaque centre devrait eétablir un programme de contréle de qualité qui
vérifierait entre autres:

1. I'état des développements automatiques

2. la tension sur le tube radiogene

3. les débits d'exposition des tubes radiogénes

4. la réciprocité en mAs

5. la congruence entre le faisceau lumineux et le faisceau de radiation

6. 'exposition par exposeurs automatiques

7. taux d'exposition en fluoroscopie

8. angle de balayage en tomographie avec position du plan de coupe et tracé
du balayage

8. la stabilité

10.  lintégrité mécanique



ANNEXE |
DOSES MAXIMALES ADMISSIBLES'

Le concept des doses maximales admissibles a ¢té introduit par la CIPR, mais une
définition formeile est disponible seulement depuis 1959 (rapport 2 ICRP, paragraphe 29-
32):

"Les doses maximales admissibles pour un individu sont les doses qui accumulées
sur une grande période de temps ou résultant d'une exposition unique, constituent
une probabilité negligeable de produire des effets somatiques et/ou génétiques
significatifs, dans I'état actuel des connaissances. Les doses maximales admissibles
peuvent produire des effets qui seraient detectables seulement par des méthodes
statistiques appliquées a de grands ensembles d'individus”.

Les valeurs rapportés dans les tables pour les gonades et la moelie des os s’appliquent au
corps entier, c'est-a-dire, 50 mSv (5 rems)/année pour les travailleurs sous rayonnements et
5 mSv (0.5 rems)année pour les membres du public, donc tous & l'exception des
travailleurs sous rayonnements. Ces doses limites au corps entier furent confirmées dans le
rapport 26 de la CIPR publié en 1977.

Cependant, dans le rapport 26, on abandonne les doses limites pour les tissus ou organes
pris isolément (ex: 300 mSv (30 rems)/année pour la peau, les os et la thyroide) et on
introduit le concept d'un facteur de pondération représentant la proportion du risque
specifique & un organe par rapport au risque total d’induction de cancer suite & une
irradiation uniforme du corps entier. Les nombres qui ressortent de cette approche sont
différents de ceux donnés dans le tableau précédent.

Le rapport 26 de la CIPR est un tournant important dans le déveioppement de la
radioprotection, mais ces recommandations n'ont pas encore été acceptées officiellement
par le Bureau canadien de la radioprotection et par les agences correspondantes dans les
autres pays tel que les U.S.A. Dans ces circonstances, pour les objectifs de ce manuel,
nous recommandons de retenir les valeurs presentées dans le tableau de cette annexe.

'Source: ICRP Rapport no 26.
Reglement d'application de la Loi sur le contrdle de I'énergie atomique {Canada).

Réglement d’application de la Loi sur la protection de la Santé publique
(Québec).
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ANNEXE I{sulte)

LES VALEURS RECONNUS DE DOSES MAXIMALES ADMISSIBLES { DMA)*

CRGANETISSU TRAVAILLEURS S0US TOUTES LES
RAYONNEMENTS A UTRES
PERSONNES

mSv/trimestre™ mSv/année*™* mSv/année

Tout e corps, 30 a2 Bov=12 5

gonades, modlle

des os

Os, peau, 1580 300 30 v

thyroide

Tout tissu des 380 750 75

mains, des avant- :

bras, des pieds et

des chevilles

Autres organes ou 80 150 15

tissus pris isoké-

ment

Cristallin 80/13" 150/50" 16/57

* La dose maximale admissible qui est indiquée au présent tableau ne s'applique pas au rayonnement jonisant.

a) regue par un patient lors d'un examen médical ou de soins donnés par un médecin compétent: ou

b) regue par une personne qui exécute des mesures d'urgence pour prévenir un danger pour fa vie humaine.

La Commission peut, lorsgulil n'existe aucun recours approprié au pratique, permstire quune dose isolée ou
plusieurs doses atteignent jusque le double de la dose maximale admissible par année, pourvu que la dose
moyenne regle depuis 'dge de dix-huit (18) ans jusqu'a I'anpée en cours, inclusivernent, ne dépasse pas 50 mSv
par année.

Premier chiffre se référant au réglement d'application de la Loi sur fe Contréle de I'énergie atomique du Canada (
Modification DORS/85-335). Le deuxiéme chiffre se référe au régiement d'apalication de la Loi sur a protection de la
Santé publique (Guébec, P-35, r.1)

La dose regue au niveau de I'abdomen par une travailleuse sous rayonnements:

1 - selon le réglament canadien, si ells est enceinte, cette dose ne doit pas dépasset, aprés que le détenteur a &6
informé de I'état de grossesse de cette demiére , un total de 10 mSv accumulé & raison de 0.6 mSv par deux
semaines.

2 - selon le réglement québecquois, la dose regue au niveau de abdomen ne doit pas dépasser 2 mSv par
période de deux semaines et si la personne est en état de grossesse, cette dose ne doit pas dépasser 15 mSv
par année,

La dose regue au niveau de |a thyroide d'une personne 8gée de moins de seize (16) ans ne deit pas dépasser 15
mSv par année.

REMARQUE: Pour la détermination de la dose, il faut tenir compte de Fapport des sources de rayonnements ionisants tant 3

Vintérieur qu'a l'extérieur du coms.
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. ILnaTE A, !

|

47

! : LDAITE ANNT,
RADTO-  |a=an, j=jour] PARTICULES PEOTONS \GMMA IDE L'APRCRT |DE L'APRORT
ISOIOPE | hehetre | type, type, | TR/ | (INGESTION) | (INERLATION)

memingte | énergie en MeV, ! énergie en MV, i a :
s=secorde | {(abordance %) (ahondance %) tlt:v’r."Ci By (0Ciy ! Bg (uCi)
B 12.3 a | g~ .018 (10 I i3 x10° |3 xa0e
! (9 x10% 1@ x 10
e 5720 a | B~ .136 (100) 2.0 x 108 | 2.0 x 10°
| (5.7 x 10%) (10 x 10%)
N3 9.7 [ £71.2 (00) | T (00 | r
1 1
T i
oS 122 s [ #8717 (200 [T .51 (200) |
pe 109 m |8~ 639N IF .51 , F
: )
Na22 26 2 {B7 545090 | T L2 @m 132 x107 12 x100 |
] 11180y (3.5 x 102) [(3.5 x 10%)
| :
Na24 15 h !E1.39 (100) [T 1371000 {1.82]1 x10° |2 x10° |
LT 273 o | (2.7 %107 5.5 5 10% |
ps2 143 3 BT LTL (100 b6 x100 1 x107 ]
= (2 x 102 |(2.7 x 102)
35 7.2 5 | g~ .167 (100) {2 x10° !5 x109
i (5.5 x 10%) [(1.4 x 10%)
. | \
C1%  3x105a | g~ .714 ( 98 ! 6 x107 |9 yai0s !
; (1.6 x 10°) (2 x 102)
|
R92 124 h 20 (I 1T L5 A7.9) | 442 w108 |2 x1ee |
35 (82 A 2 10%) [(5 x 10%) |
| i ' 5
ca®® | 163 3 | B~ .357 (100) 6 x107 |3 xi0
1(1.6 x 10%) (8.2 x 10°)
e g4 3 le- .37 aom | T .89 (100) | 1.1
! I 1.12 (100) |
i i
i [ 1
Crs 27.8 3 i | 003 (18) 1016 {1 x10° 17 x10°
! | 1 .329 (9.8) | (3 x 109 2 x10% !
! ! ! : f '
Ref: 1., N Report ro 58, National Council on Radiation Protection and Measurerents, 1979
2. Radiolcgical Health Hawdbxrd:, U.S. Department of tieaith Edocation ard Welfare
3. ICRP Publication 33
4, IRP Publication 30



ANNEXE IT

- PROPRIFTES GENERALES DE RaDIC-ISOTCPES
UTILISES COURAMMENT EN RECHERCHE

DEMIE-VIE ! g | i
RADIO~ | a=annde | PARTICULES i PHOTONS FACT. (LIMITE AXNC. |LIMITE 2. |
TOTOPE | S=Sour tyee, ; type, GAMA {[E L'APECRT [ L'APECRT |
hehare | énergle en MeV, | énergie en MV, | rR/h | (INGESTION) | (INERIATION) |
meminte | (abordance %) | (2bondance %) A !
=seconde [ ! I/ ; :
| DBy (C1) | By 0y
| Fess 2.7 a | Ly .006 (28 ) 3 x10° 7 x107 |
f ; ;‘ (8 x10% (2 x10%) !
Fes® 1445 3 18~ 30 (L2 [T .42(L0) .64 |3 x107 |1 x 107
27346 ) T 192 (3.0 8 x10%) {3 x10° |
A65 (33 ) [T 1.099 (%6 ) : !
1.563 ( .18y | ' 1.291 (44 ) =,
! ] \
| 0057 271 . [ o 00636 ) 1.09 12 x10° [2 x107
L T 014 { 9.5 (5 x10% (3 x 102)
‘T JA22 (85 ) !
i T 36 (10.6) | |
f‘ fr £92 (LA ! , ?

LooPe [ 714 4 BT 474 (15 ) ; r 810 (99.4) | .53 : 5 %107 13 x107 ;
= ' T 511 } Nl % 10M 1 x 107
©° | 5.26la (87 .32 (100) 1T 107 00 1132 12 x107 |1 x 108

; r 1.2 am) ! (3 x 107 (3 x 10%)
nies Lo a je- .067 (100) .
LSS 1284 3 8 .39 (L4 ik 008 (32 ) .27 i1 x107 1 w107
! ‘ T 112 (31 3 x 10%) {3 x 102 |
:‘ i | T 329 ! ! |
[ I ! ! J | 1
@7 178 hofem L0092 ) {rs  L009(36 ) | L1 |1 x10° 12 y108 |
! PT 093 (41 ) (2.6 x 10%) (3.2 5 10%) !
! PT84 (21 |
i i T 208 ¢ 2.3) é i
| LT L300 (16.8) [ | !
: T 393 (4.7 | i ,
f | T 587 ¢ .15} | =, |
! H H } :
Ref: 1. NCRP Reort ne 58, Naticnal Courneil on Radiation Protection and Measursents, 1978
2. Radiological Health Handbxok, U.S. Department of Bealth Edunation and Walfare
3. ICRP Publication 23
4.

ICRD Pubklication 30



ANNEXE IT

PROPRTFTES GENFRALES DE RADIO-ISCOTOPES
DTILISES QOURAMMENT FN RECHERCHE

DFMIE-VIE | 1 .
asannée | PARTICULES PEOTONS FACT. [LIMITE ANV, [LIMITE ANKU,
RADIO- | j=jour | type, type, GAA |DF L'APECORT |DE L'APRCRT
ISOREE | h=haure | énergie en MEV, | énergie en MV, | mivh | (INGESTION) | (DERLATION)
i rendnte | (abondance %) (abondance %) A :
s=secornde; i lr\*’rCl[ By (uCi) | By (i)
Sa”s . 119 3 rxo 01830 .2 P11 w10 11 x108 !
]. rx L2 ( 7.6) (2.6 x 10?) (2.6 x 10%) ‘
| ! i T 066 { 1.1) :
: I'T 056 ¢ 3.5) g
r 121 (17.7) ! f :
i r 136 (61 ) ;
T 198 ( 1.5)
| T 264 (59 ) ;
| ) 279 (25.2) |
; T 303 (1.3 ! ‘
| r 400 (11.4) | ; i
! gyes 10.7a [ B~ .67 (99 ) T 514 (42 ) | 004 ImAC: 5 x 10° Bogd
-; b (L x 107 W)
| Rb=S 18,73 |8 698 (87 [T 1076 (88 | .03 12 x10° {3 x107
g- 1.774 (9L | T ; 5 x 10 (8 x 107
Moo 66 h | B~ 436 (16,6) | rx  .018(3.3) | .18 14 x107 |5 x107
g~ .47 (1.2 1T .36 (1.2 ) (1 x10% |1 x 10%)
B 124 200 [T 739 2.2) | |
; T T78 (4.3 i !
H ! !
Te®™ | 6.0h |e 116 (8.8 |rx .08 ( 6.2 {07 13 x10° 16 x10°
; e- 127 (1.1) |y 021 (1.2 (& x10% ({2 x 10%)
T 140 (88,9) !
Poaree 464 3 e L062(42 ) frx 02283 ) | 1 x107 |1 x10° |
: e” 084 (H ) | m 023 (18 ) | (3 x 107 (3 x 10R)
e~ .087 (10.2) | T 088 (3.7 | ; :
Il 1
st® {293 § | e 023 (16.8) | xx 025 (23 ) | i *
; e~ 036132 ) lr  .029(5 )| ;‘ : |
e- 062 (32 )T 024 (16 ) | ! ; 1
e~ 063 (16 ) | ; ! |
H 1 ! : !

Ref: 1. NCRP Report no 38, Netional Coreil on Rediation Prctection an Measurements, 1978
2. Rxliological Health Hayleook, UGS, Depsrirent of Bealth Education and elfare
3. IRP mublication 23
4. IRP Publication 30
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PROPRIETES GFNERALES DE RADIO-TSOTOPES

ANNEXE 1T

UTILISES QOURAMMENT EN RECHERCHE

f y 7 T :
DEMIE-VIE | ; !
RADIO- | asannde | DRRTTCCLES PHOTCNS |FACT. |LDMITE AT, | LIMITE AN, |
'ISOTCPE | =3 ! type, type, (GRTA |DE L'APFORT DE L'APEORT |
h=hawre | édnergie en Mev, | énergie en MV, | tR/h | , ( INGESTION) (DERLATION) |
rerinute | tabondarce %) (abordarce %) | & :
s=secende! flm/r‘fh By (uCi) By Ci)
RPS 1187 5 g 6% ¢ 8.7 T 1.076 ¢ 8.8 ; 05 ) 2x107 ., 3xir |
-= : 8~ 1.774 (91.2) | ; P (53107 (8x 107 |
% 66 h BT 436 (16.6) L xrx 018 (3.3) 4 .18 | 4x10° | 3x107 |
ce~ .87 (1.2 [T .266 (1,2) i Pl x 10% (1 x10%)
! g~ 1.214 (82.0) | T 739 (12.2) !
T 778 € 4.3 | ; | -i
| Te®= | 6.0 h [em 19 (8.8 | rx 018 ( 6.2 |07 P 3x10° 1 6 x10°
lem 13710 [rx  .02L (1.2) | [ (8 x 104 | (2 x 105)
! I .140 (88.9) | :
1 + . P
oo et 3 le 0242 ) lkx 022 (24 ) | C1x107 | 1x108 |
% bem w081 (a1 )l 0B ae ) | C3x 107 2y 10h)
‘ f e~ .087 (10.2) | T 088 ¢ 3.7 j ;;
: 1
s | 252 5 lem .023 (16.8) {rx L0235 (23 ) ; ,
lem 03632 ) 1lrx L029(5 ) !
Lem 062 (52 ) 1T .02 (16 )
! e 065 (16 ) | !
! ! H
i i H i
1522 1130 h et L0222 ) \xx 027 47 ) D oix10® 1 2x10°
fem 127 ¢14 ) | rx .03 (16 ) ! (3 x10% | (3 x 109
bem 134 (2 ) T 139 (83 ) : ]
g r 328 1D | !
i i | 3
TS P10 5 lem 003 (1560 | rx L0004 (15) 10.15 | 1x105 | 2% 109
: Pem .004 (80 ) 1rx L027 {(114) (3 510 ! (6 x 10%)
E | Lem 023 (21 ) xy 031 (26 ) I
[ ; bem L0321 (10.3) | T L0353 ( 6.7) ! ;
| E f em 035 (3 ) . ’ 1 :!
Rzf: 1. XNRP Report no 58, Kational Courxeil on Radiation Protection and Meswwerents, 1978
2. Radiclegical Health Handoook, U.S. Depsrtrent of Healt Ehcation and Welfae
3. ICRP Publication 23
4. IRP Publication 30
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ANNEXE 11

PROPRTETES GENERALES DE RADIO-ISOIOPES
UTILISES QOCRAMMENT EN RECHFRCHE

DEMIE-VIE | ! ‘ ]

RADIO- | a=arnde | PARTICTIES | BEDTON FACT. |LDMITE AN, {LIVMITE AT, |

ISUTOPE | J=jor | type, i type, GAMA |DE L'APRORT |DE L'APKORT |

beheure | érergie en MV, | érergie en MV, | rR/h |(INGESTION) | (INHALATION) |

reminute | {abondance %) | (abondance %) a | ! §

| s=secorde, ‘ Iy ! ,

" ! ,. By Ci) ! By (gl |

30 8047 BT W43 (2 ) i L2929 ] 211 x105 12 oy

| ! PR~ .303( 6 [rx .033 (0.9 (3 x10%) (6 x 107 !

; ! £~ 334 (7.0 1T 080 ( 2.6 ; :

! ! (BT 606 (89.4) [T 284 (6.D) I :
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ANNEXE Hl

LOI SUR LE CONTROLE DE L’ENERGIE ATOMIQUE

REGLEMENTS SUR LE CONTROLE DE L’ENERGIE ATOMIQUE
30 mai 1974

Enregistroment
DORS/74-334 4 juin 1974

LO! SUR LE CONTROLE DE LENERGIE ATOMIQUE
Réglement sur le contrdle de I'énergie atomique
C.P. 1974-1195 30 mai 1974

Sur avis conforme du ministre de ’Energie, des Mines ot des Ressources et en vertu de larticls 9 de la Loi sur
ie contrble de I'énergie atomique, il plait & Son Excellence le Gouverneur général en conseil d’approuver
Fabrogation des Réglaments sur le contréle de Fénergie atomique, approuvés par le décret C.P. 1960-348 du 17
mars 1960', dans leur forme modifiée, et d’approuver, & compter du 3 juin 1974, ie Réglement d'application de la
Loi sur ie contrdle de Fénergie atomique, ci-aprés, que la CCEA z établi le 1% mai 1974 en remplacement.

1 DORS/60-119, Gazette du Canada Partie ll, Voi. 94, no 7, 13 avril 1960
2 DORS/72-301, Gazetie du Canada Partie tl, Vol. 106, no 16, 23 aodt 1972
3 DORS/85-335, Gazetis du Canada Partie H, Vol. 119, no 9, 9 avril 1985
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2.

REGLEMENT D’APPLICATION DE LA LOI SUR LE
CONTR DE L'ENERGIE ATOMIQUE

PARTIE i
TITRE ET INTERPRETATION

Tire abrégé

Le présent réglement psuf étre cité sous le titre: Réglement sur le contrdle de I'énergie atomiqua.

Définitions

(i) Dans le présent réglement,

«accélérateur de particuies» s'entend du matérisl capable de communiquer une énergie cindtique
élevée a des particules chargées par interaction avec des champs électriqgues ou magnétiques et
congu principalement pour produire ou utiliser de I'énergie atomigue et des substances prescrites
pendant son fonctionnement; (particule accelerator)

«anticle prescrit- s’entend des aricles indiqués au Groupe § de la Liste de marchandises
d'exportation contrilée, établie en vertu de la Loi sur les licences d'exportations, exception faite dos
articles 8001, 8005, et 8050; (prescribed itam)

«¢conseilier médlcal- s'entend da toute parsonne nommée conseiller médical en vertu du
paragraphe 15 (1); {(medlcal adviser)

«désigné- signifie désigné par une ordennance de la Commission, publiée dans la Gazette du
Canada; (designated) :

«6tabiissement nucldaire» s'antend d'un réacteur nucldaire, un réacteur nucidaire sous-critiqus,
un accélérateur de particules, une usine de séparation de traitement, de retraitement cu de
fabrication des substances fissiles, d'une usine de production du deutérium ou de composés du
deutérium, un établissement de dépdt de substances prescrites et comprend tous les terrains, les
batiments et ie matériel qui sont reliés ou associés auxdits réacteur, accélérateur, usine ou
établissement; (nuclear facility)

«ingpecteur» s'entend de toute personne nommée inspectsur en vertu du paragraphe 12 (1);
{inspector)

«Loil» signifie la Loi sur le contrdle de I'énergie atomique; (Act)
«permis» signifie un permis délivré par la Commission; (licenca)

«quantité réglementaire» s'entend de la quantité d'un isotope radioactif d’un élément, qui est

a) indiquée dans la partis | de l'annexs I, ou

b} calculée conformément 2 la partie 1l de ladite annexs,

selon e cas; (scheduled quantity)

«rayonnement fonisant» s'entend de toute particule atomique .ou subatomique ou toute onde
électromagnétique émise ou produite directement ou indirectement par une substance prescrits ou

un établissement nucléaire et ayant suffisamment d'énergie pour produire [ionisation; {lonizing
radiation}

«frem» s'entend d’une dose de rayonnements ionisants qui est désignée comme ayant fe méme
sffet biolegique que des rayons X de 200 a 250 kilovelts dont I'énergie est absorbée par le corps
ou par tout tissu ot organe du cerps a raison de 0.01 joules par kilogramme; (rem)

«substance fisslle» s’entend de toute substance prescrite qui est, ou de laguelle peut étre

obtenue, une substance propra a dégager de I'énergie atomique par fission nucléaire; (fisslonable
substanes)
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«travallleur sous rayonnements» s'entend de

a) toute personne qui, dans l'exploitation de son enireptise ou au cours de son travail ou de son
occupation, sst susceptible de receveir une dose de rayonnements ionisants supérieura i toute
dose indiquée a la colenne IV de l'annexe I, et

b) toute personne identifi¢ée comme travaillour sous rayonnements en vertu du paragraphe 17 (4);
{atomic radlatlen worker)

(2) Aux fins de la définitien de «substances prescrites» donnée a laricie 2 de la Ioi, les isotopes
radioactits de tous les é%éments et toutes les substances qui contiennent de tels isotopes sont désignés
comme propres & dégager de I'énergie atomique cu comme requises pour la production, F'usage ou
l'application de l'énergie atomique.

{3) Aux fins ds la définitionn «rems» donnée awv paragraphe (1) !e rayonnement ionisant est réputé avoir
l'effet biclogique désigné.

PARTIE Il
SUBSTANCES ET ARTICLES PRESCRITS

3. Sous réserve des dispositions de Faricle &, il est interdit, sauf autorisation écrite do la Commission,
de produire, d'extraire du sol, de raffiner, d'utilisar, de vendre ou de posséder & quelque fin que ce
soit toute substance prescrite ou encore d'en faire la prospection, si ce n'est aux termes d'un
permis délivré en vertu de Farticie 7.

4, Sous réserve des dispositions de Particle 6, il est interdit, sauf autorisation écrite de la Commission,
d’utiliser, de vendre ou de posséder tout dispositif ou matériel contenant des substances prescrites
radioactives si ce n'est aux termes d'un permis délivré en vertu de l'article 7.

5. (1) 1l est interdit
a) dimporter ou d'exporter une substance prescrite, ou
b) d'exporter un article prescrit,
si co n'est aux termes d'un permis délivié en vertu de larticle 7.

(2) Un permis dont il est question au paragraphe (1} doit &tre présenté par le titutaire dudit permis ou en
son nom & un receveur de douanes au port d’entrée ou de sortie du Canada de la substance prescrite
ou de l'article presctit, selon le cas, ou a tout autre endroit désigné par le sous-ministre du Revenu
national {Douanes et accise), avant que la substancs prescrite ou l'article prescrit ne soit débloqué pour
importation ou exportation.

€. (1) N'est pas tenue d'aveir un permis, une personng qui se livre
a) au transport des marchandises pour un prix de louage au une rémunération, pour le transport
cu lentreposage temporaire occasionné par le transport d'une substance prescrite ou d’un
dispositif ou de matériel contenant des substances prescrites radioactives;
b} & la prospection de substances prescrites si cette prospection n'entraine pas le prélévement do
plus de dix {10} kilogrammes d'uranium ou de thorium d’un gisement desdits éléments durant
une année civile.

{2) Sous réserve du paragraphe (3), aucune licence n'est requise pour

a) une substance dort la teneur en uranium ou en thorium est inférieure & 0.05 pour cent on
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poids;
b} toute utilisation, vente ou possession d'une substance contenant de Furanium ou du thorium, si

celte utilisation, vente ou possession ne vise pas plus de 10 kilogrammes d'uranium ou de
thorium durant une annés civile;

¢} toute utilisation, vente ou possession d’'une substance contenant du deutérium,

(i) si cette substance ne contient pas d'hydrogéne ayant une concentration en deutérium
plus grande que celle quan trouve normalement dans la nature, ou

({1} si cofte utilisation, vente ou possession ne vise pas plus de dix (10) kilogrammes de
deutérium durant une année civile lorsque ladite substance contient de 'hydrogéne
ayant une concentration en deutérium plus grande que celle qu'on trouve normalement”
dans la nature;

d} une substance qui contient des isotopes radioactifs naturels d'éléments de numéro atomique
inférieur & 80 sans que leur concentration soit plus grande que celle quon trouve namalement
dans la nature;

8) une substancs qui contient des isctopes radioactits d'éléments de numére atomique inférieur &
gol

()] si la quantité desdits isotopes par kilogramme de substance ne dépasse pas la
quantité réglemaentaire, et,

(n si, de T'avis de la Commission ou d'un fonctionnaire désigné, chacun desdits isotopes
& la surface de la substance ne se disperse pas facilement et que la quantité desdits
isotopes & la surface de la substance ne dépasse pas un dixidme de [a quaniité
réglementaire par matre carré de substance;

f) des sources de rayonnements ionisants contenant des isciopes ‘radicactifs d'éléments de
numéro atomique inférieur & 90,

()] si la quantité desdits isotopes dans chacune desdites sources ne dépasse pas la
quantité réglementaire, et

{n si e nombre de sources requises durant une année civile est d'au plus 10;
g) un dispositf ol se frouve incomporée une substance qui contient des isotopes radioactifs
d'éléments de numéro atomique inférieur & 90, ou de [isotope Am™' de [américium,

()] si la quantité totale desdits isotopes par dispositif ne dépasse pas dix (10) fois Ia
quantité réglementaire, et

{H) si la conceplion du dispositif et la méthode d'incorporation des isctopes sont
approuvées par la Commission; et

h} un manchon a incandescence qui contient du thorium.

(3) Aucune disposition du paragraphe (2} n'autorise quicongue n'a pas de permis & utiliser ou posséder &
toute fin une substance qui contient

a) de lisotope U de Furanium; ou
b) de luranium ayant une concentration en isotope UF* plus grande que celle quon trouve
normalement dans la nature.

7. (1) La Commission ou un fonctionnaire désigné peut délivrer un permis pour toute fin mentionnée 2 Particle
3 ou pour un dispositif ou du matériel mentionné a l'article 4 dés la réception d’une demande écrite de
la personne qui veut ubtenir un tel permis.

{?) Une demande de permis pour toute fin mentionnée a farticle 3 ou pour un dispositif ou du matériel

mentionné A larticle 4 doit donner les renseignemsnts que ia Commission peut exiger parmi les
suivants:
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3)

(4)

(5)

a} |z nature ot la quantité de la substance prescrite et la fin pour laguelle elle est requise;

b} la quantite maximale de la substance prescrite susceptible d'étre requise en tout temps pour la
fin indiquée dans la demande;

¢) une description des locaux dans lesquels Ja substance prescrite doR &tre logée et de tout
matériel relié & son utilisation;

d) une description des mesures & prendre pour prévenir le vol, la perte ou toute utilisation non-
autorisée de la substance prescrite;

e} une description des mesures & prendre, y compris tout plan & suivre en cas d'accident, pour
éviter qu'une personne ne regoive une dose de rayonnements ionisants supérieure a toute dose
indiquée pour cette personne & l'annexe Il;

f)' une description de la méthode a employer pour se défaire de la substance prascrite
radioactive;

g} une description des qualités, de la formation et de FPexpérience de toute personne qui doit
utiliser la substance prescrite; et

h} tout autre renseignement nécessaire pour évaluer la demande.

Un permis délivré par la Commission en vertu du paragraphe {1) peut stipuler toutes les conditions que
la Commission estime nécessaires dans lintérét de lhygiéne, de la slreté et de la sécurité et, entre
autres, sans restreindre la poitée générale de ce qui précéde,

a) lss mesures & prendre pour éviter que toute personne ne regoive une dose de rayonnements
fonisants supéreure & toute dose indiquée pour une telle personne & l'annexe If;

b} les dispositifs de surveillance et les autres méthodes de mesure de ja dose de rayonnements
fonisants regue par toute personne;

¢} les directives & donner aux travailisurs sous rayonnements en €e qui concerne les dangers des
rayonnemenis ionisants et les régles & observer pour limiter Pexposition aux rayonnements
ionisanis;

d) la quantité ot la concentration maximales des produits radicactifs ou des autres produits
dangeraux qui peuvent étre rejetés dans l'air et dans l'eau a cause de lutilisation de la
substance prescrite;

e} la méthode 2 employer pour se défaira de la substance prescrite;

f} les mesures & prendre pour prévenir le vol, la pette ou toute utilisation non-autorisée de la
substance prescrite; et

@) les qualités, la formation et l'expérience que doit avoir une personne qui doit faire usage ou
surveiller I'utilisation de la substance prescrite, du dispositif ou du matérisl qui font I'objet du
permis.

Sous réserve du paragraphe (8), la Commission ot un fonctionnaite désigné peut délivrer un permis
peur toute fin mentionnée & larticle 5 dés la réception d'une demande écrite do la personne qui veut
obtenir un tel permis.

Un permis d’exportation ne doit pas étre délivié sans que la Commission ne soit assurée que le prix et
la quantité de la substance prescrite, pour laquelle la demande mentionnée au paragraphe (4) est pré-
sentée, sont conformes aux critéres, s'il en est, touchant les niveaux des prix et les quantités, critéres
qui peuvent étre stipulés dans lintérét public dans une directive dennée a la Commission par le
Ministre.
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- PARTIE HI

ETABLISSEMENTS NUCLEAIRES

8. A moins d'une auterisation écrite de Ja Commission, il est interdit d'exploitar un établissement nucléalre
sauf aux termes d'un permis délivré an vertu de ['article 8.

9. (1) Sous réserve de larticle 10, la Commission peut délivrer un parmis d'exploitation d’un établissement
nucléaire dés qu'slle regeit une demande écrite donnant les renseignements que la Commission peut
exiger parmi les suivants:

2)
b}

c)

d)

e)

f}

g}

une description des méthodes d'exploitation de I'établissement nuclbaire;

une description des mesures a prendre, y compris tout plan a suivre en cas d'accident, pour
éviter qu'une personne ne recoive une dose de rayonnements ionisants supérieure & toute dose
indiquée pour cetite personne a Fannexe I, ou pour prévenir ou minimiser d'autres dangers liés
a lexploitation de Pétablissement nucléaire;

une description des mesures & prendre pour prévenir le vol, la perte ou toute utilisation non-
aulotisée d’une substance prescrite reliée a l'exploitation de Pétablissement nucléaire;

une description des masures 4 prendre pour assurer la sécurité matérislle de 'établissement
nucléairs;

une description des gualités, de la formation &t de l'expérience de toule personne en cause
dans l'exploitation de I'établissement nucléaire;

tfoute disposition prise pour indemniser une personne des blessures ou dommages qui
pourraient résulter de I'exploitation de I'établissement nucléaire; et

tout autre renssignement nécessaire pour évaluer la demande.

{2) Un permis délivré par la Commission en veriu du paragraphe {1) peut stipuler les conditions que la
Commission estime nécessaires dans Pintérét de I'hygiéne, de la slreté et de la sécurité st, entre
autras, sans restreindre la portée générale de ce qui précéde,

a)

b)

€}

d)

°)

fss mesures 3 prendre pour éviter qua toute personne ne regoive une dose de rayonnements
ionisants supérieure a toute dose indiquée pour cette personne & I'annexe Il au pour prévenir
ou minimiser les autres dangers liés & Texploitation de I'établissement nucléaire;

les dispositifs de surveillance et les autres méthodes de mesure de la dose de rayonnements
ionisants recue par toute parsonne;

les méthodes de détection et d'enregisirement de la présence des rayonnements ionisants et
de leur quantité;

la quantité et la concentration maximales des produits radioactifs ou des autres produits
dangsreux qui peuvent &ire rejetés de I'établissement nucléaire;

la méthode & utiliser pour se défaire des produits radicactifs cu des autres produits dangereux
provenant de 'exploitation de I'établissement nucléaira,

les mesures & prendre pour prévenir le vel, la perte ou toute utilisation non-autcrisée d'une
substance prescriie se trouvant dans |'établissement nucléaire; et

les qualités, la formation et Pexpérience exigées pour toute personne en cause dans
l'exploitation de Pétablissement. :

{3) La Commission peut délivier un permis & l'égard de plusieurs établissements nucléaires situés a
proximité Pun de l'autre lorsqu’sile estime qu’un seul permis est nécessaire.
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10. (1) Sous réserve du paragraphe {2), la Commission ne délivre pas un permis visé par l'arlicte 9, & moins

a)

b}

que n'ait 6t obtenue au préalable de la Commission lapprobation écrite de construite ou
d'acquérir Iétablisserment nucléaire; et

qua ia Commission n'ait regu des preuves qu'elle juge satisfaisantes & I'égard des conditions,
g'il en est, de ladite approbation. :

{2) La Commission peut délivier un permis en vertu de larticle 9 sans I'approbation mentionnée au
paragraphe (1), si ¢lle juge qu'aucune approbation n’est nécessaire.

(8) La Commission peut accorder approbation décrite au paragraphe (1) dés la réception d'une demande
écrite qui présente

a)

b)

c)

une description de Pemplacement, de la conception et de la construction de Pétablissement
nucléaire;

uns évaluation des dangers qui pourraient résulter de lexploitation de I'établissement nucléaire
et une description des mesures & prendre pour prévenir ou minimiser lesdits dangers; et

tout autre renseignement que la Commission peut exiger.

{4) L'approbation décrite au paragraphe (1) peut dtre assujettie aux conditions que la Commission juge
nécessaires dans lintérét de I'hygiéne, de la sireté et de la sécurité quant & I'esmplacement, & la con-
coption et & la construction de I'Stablissement nucléaire.

PARTIE IV
DOSSIERS ET INSPECTION

11. (1) Toute personne 2 qui un permis a été délivré doit,

a)

b}

<)

d)

dans le cas d'un permis délivré en vertu de l'atticle 7, tenir tous les dessiers nécessaires au
sujet de la substance prescrite qui fait I'objet du permis pour indiquer

() {2 nature, |a forme et la quantité de la substance obtenue zinsi que le permis en vertu
de laquelle elle a été obtenue,

{ii} I'endroit ol se trouve ladite substance,

[{{}] les noms de toutes les personnes en cause dans lutilisation et la manutention de

ladite substance et,

(v} lorsque le titulaire de permis s'est défait de ladite substance par vente cu autrement,
tous les détails pertinents et le permis, s'il en est, qui fa aulorisé a s'en défaire;

dans les cas d'un permis délivré en vertu de larticle 9,

() tenir tous les dossiers exigés par falinéa a) pour toute substance prescrite se trouvant
dans I'stablissement nucléaire; st

)] tenir tous les dossiers nécessaires pour décrire [entretien et [lexploitation de
Pétablissement nucléaire; et

tenir tous les dossiers nécessaires pour indiquer la dose de rayonnements ionisants regus par
toute persenne & cause de [utilisation de la substance prescrite ou de lexploitation de
{'établissement nucléaire, selon le cas;

tenir tous les dossiers des examens médicaux qui sont prescrits par le paragraphe 17 (1); et

58



@) tenir tous Jes autres dossiers que la Commission peut exiger dans ['intérét de l'hygiéne, de la
sireté et de la sécurité.

{2) La Commission peut exiger de foute personne a qui un permis a &6 délivré qu'slle produise les
dossiers dont la tenue est prescrite par l'alinéa (1) ¢) ou une copie desdits dossiers a toute personne
ou & tout organisme que la Commission aura désigné par écrit.

(3) Il est interdit de détruire tout dossiar dont la tenue est prescrite par le paragraphe (1) ou de §’en défaire
de toute autre fagan, si ce n'est aux tarmes d’une autorisation écrite de la Commission.

Inspectours

12. (1) La Commission cu un fonctionnaire désigné peut nommer inspecteur toute personne qu'slle ou qu'il juge
qualifiée pour remplir ce poste

a} pour faire linspection de locaux of se trouve une substance prescrite ou les lieux ol un
établissement nucléaire est sn cours de construction ou d'exploftation;

 b) pour faire I'inspect'ion des dossiers dont la tenue est prescrite par le présent raglement &
[égard de toute substance prescrite ef de tout établissement nucléaire afin d'établir si les
exigences du présent reglement en matiére d’hygieéne et de siireté sont ou ont éié respectées;
c) pour exécuter les dispositions de tout accord international que le Canada a signé; ou

d) pour toute autre fin liée a la mise en vigueur du présent réglement.

(2) Un inspecteur doit recevair un certificat de sa nomination précisant

a) a guelle fin il a ét& nommé ainsi que le lieu oU’-.IIa région pour lequel ou laquelle il a &té
nomm4, et e

b) |z période pour laquelle il a été nommé pour remplir les fonctions d'inspecteur,
ot il peut a toute heure raisonnable entrer dans tout lieu visé par son certificat pour y faire une
inspection spécifiée dans le certficat, et il doit, sur demanda, produire le certificat & la personne
rasponsable dudit lieu.
(3) En cas
a) de pere ou de vol d'une substance prescrite,
b) dincident décrit & l'article 21, ou
¢) d'infraction au présent réglement cu & l'une des conditions d'un permis,
un inspecteur nommé a la fin précisée a l'alinéa (1) a} et pour le lieu ou la région ol s'est produit

fa perte, le vol, l'incident ou finfraction paut ordonner

d) au titulaire du permis approprié de présenter un rapport

{0 des circonstances qui ont entouré le vol ou la perte de la substance prescrite,
l'incident ou Finfractian au présent réglement ou & la condition du permis, selon le cas,
et

(I de toute mesure corrective & prendre a ce sujst; et

@) que soit prise toute mesure qu’il juge nécessaire pour remédier a Finfraction au présent
réglement ou & la condition du permis, selon le cas, et pour minimiser les conséquences de
lincident, s'il en est.
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PARTIE V
SECURITE

13. (1) Sauf autorisation contraire ou approbation de la Commission, i est interdit de révéler & toute autre
Spersonne

a) des renseignements relatifs aux propriétés des substances fissiles qui revétent une importance
particulidre pour les armes nucléaires;

b} en ce qui concerna los usines de séparation des isotopes des substances fissilas, les réacteurs
nucléaires destings principalement 4 la production sur une grande échefie de substances fissi-
les et les générateurs de puissance nucléaire destings principalement 2 des fins militaires, des
renseignements relatifs

)] & la conception et au fonctionnement desdites usines et desdits réacteurs et
générateurs,

{il) aux devis descriptifs des substances et du matériel spécialement congus et adaptés pour
étre utilisés de fagon connexe auxdites usines et auxdits réacteurs of génédrateurs, et

{iil} aux devis descriptifs et aux quantités des substances fissiles produites par lesdites usines,
lesdits réacteurs nucléaires st lesdits générateurs de puissance nucléairg; et

€} aux détails de ia conception, de la praduction et du fonctionnement d’armes nucléaires.

(2) Le paragraphe (1) ne s'applique pas & la communication de renseignements qui ont déja été publiés
dans des revues scientifiques ou techniques, dans des publications officislles ou dans des communiqués
officigls. .

Lieux protégés

14. (1) La Commission peut, par voie d'ordonnance, publiée dans la Gazette du Canada, désigner tout lieu
comme lieu protégé '

a) afin de tenir secrets des renseignements relatifs a la production, I‘utiisation -et Papplication de
'énergie atornique ainsi qu'aux recherches et études portant sur Pénergie atomique; ou

b} lorsque, de I'avis de ia Commission, des précautions spéciales sont nécessaires pour assurer la
protection de personnes et de biens.

(2) L'ordennance visant a désigner un lieu comme lieu protégé en vernu du paragraphe (1) doit donner une
descriplion des bornes et limites du lieu désigné et énoncer les conditions que la Commission juge
nécessaires a lune des fins décrites au paragraphe (1).

(3) I est interdit d’entrer dans un lisu protégé en veru du paragraphe (1) ou de s’y trouver, si ce n'est aux
termes des conditions renfermées dans Fordonnance dont il est question au paragraphe (1).

{4) Un officier ou un agent de police ou ioute autre persenne employée 4 garder ou & maintenir lordre
public peut foulller quicongque se trouve d¢ans un lieu désigné en vertu du paragraphe (1), mais une
femme ne doit étra fouillée que par une autre femme,

(5) Tout officier ou agent de pelice ou toute perscnne employée a garder ou 4 maintenir I'ordre public, peut,
avec lautorisation de la Gommission ou de la personne responsable d'un lieu désigné en vertu du para-
graphe {1), expulser toute personne d’'un tel lieu.
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PARTIE VI
HYGIENE ET SECURITE

Conseillers médicaux

15. (1) La Commission ou un fonctionnaire désigné peut, & 'égard de tout lieu ou de toute région, nommer une
ou plusieurs des personnes suivantes comme conseillers médicaux pour agir conjeintement ou
séparément, selon le cas, aux fins du présent réglement:

a) un médecin principal proposé par le Bureau de la radioprotection du ministdre de la Santé ef
du Bien-étre social Canada et un médecin principal proposé par un ministére provincial,
compétent en matidre de radioprotection, lesdils médecins agissant conjointement;

b} un médecin principal propasé conjointement par le Bureau de la radioprotection du ministére de
la Santé et du Bien-étre social Canada et un ministére provincial, compétent en matidre de
radioprotection;

¢} un médscin principal proposé par {a CCEA; et

d) un médecin principal proposé par le chef du Service de santé des Forces armées canadiennas.

(2) Toute personne nommée conseiller médicai en vertu du paragraphe (1) doit recevoir un certificat de
nomination indiquant

a) le lisu ou la région pour lequel ou laquelle il a été nommé; et

B) |a période pour laguslle il est nommé conseiller médical.

(3} Un conssiller médical peut

a) présenter des recommandations a la Commission, & I'égard du lisu ou de la région pour lequel
ou laquelle il 2 ét& nommé, quant & la nature, 2 I'Stendue ef a la fréquence des examens
médicaux des travailleurs sous rayonnerments;

b) présenter des recommandations & la Commission quant a la poursuite de travaux sous
rayonnements par foute personne qui a regu une dose de rayonnements ionisants supérisure a
celle indiquée pour un tel travailieur & l'annexe [l ou qui-est inapte aux travaux socus rayon-
nements pour toute raison médicals;

c} inspecter tous les dossiers dont la tenue est exigée en veru des alindas 11 (1) ¢} et d);

d) a légard des lieux olt se trouve une substance prescrite ou de tout Stablissement nucléaire,
étudier les méthodas de traitement des travailleurs sous rayonnements qui auraient recu une
dose de rayonnements ionisanis supérieure 3 toute dose indiquée pour ces perscnnes a
lannexe Il;

e) effectuer les enquétes qu'il est raisonnable de mener pour identifier quiconque pourrait avoir
regu une dose de rayonnements ionisants supérieure & toute dose indiquée & fannexe i; et,

fy dés la réception d'un rappornt décrit au paragraphe 21 (1) recommander les examens médicaux
additionnels gqu’il juge nécessaires.

Conseilier en radioprotection

16. (1) La Commission ou un fonctionnaire désigné peut, & I'égard de tout lieu ou de toute régicn, nommer une
personne qu'elle juge qualifiée pour ladite nomination cu tout comité pour donner des avis en matiére
de radioprotection et, sans restreindre la portée générale de ce qui précede, elle peut nommer
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a) un fonctionnaire proposé par le Bureau de la radioprotaction du ministére de la Santé et du
Bien-gtre social Canada;

b} un fonctionnaire proposé par la CCEA, et relevant d’une division de cetts société compétente
en matiére de radioprotection; ou

€) un agent proposé par un ministére ou un organisme fédéral ou provincial compétent en matidre
de radioprotaction.
(2} Toute personne nommée en vertu du paragraphe (1) regoit un cerificat de nomination indiquant
a} la fin pour lagquelle slie est nommés;
b} le lieu ou la région pour lequsl ou laquelle elie est nommés; ot
¢) la péricde pour laquelie elle est nommeée,
(3) Une psrsonne ou un comité nommé en vertu du paragraphe (1) doit, & Pdgard du lieu ou de la région
pour lequel ou lagquelle elle ou it a 6té nomme,

a} étudier, 4 la demande de la Commission, les demandes de permis présentées en vertu du
présent réglement;

b} faira des recommandations a la Commission au sujet
)] de l'octrei de permis,

(]}] des conditions que doit comporter tout permis afin de prévenir ou de limiter Pexposition
de toute personne aux rayonnements ionisants,

() des modiiications & apporter & toute liste de travailleurs sous rayonnemsnts présentée
confarmément a l'alinéa 17 (3} b); et

¢) étudier les rapports ptésentés en vertu des articles 20 et 21 et faire des recommandations au
sujet de toute medification 4 apporter aux conditions d’un permis.

Travallleurs sous rayonnements

17. (1) Quiconque emploie des travailleurs sous rayonnements doit d'assurer que chacun desdits travailleurs:

a) soft informé au moment de son embauche qu'ii est un travailleur sous rayonnements au sens
du présent reglement; et

b) subisse un examen médical dont fa nature, I'4tendue et la fréquence peuvent Btre prescriies

dans ou par les conditions stipulées dans un permis qui s'applique auxdits travailleurs.
(2) |l ost interdit d’employer en qualité de travailleur sous rayonnements une personne:

a) qui est agée de moins de dix-huit {18) ans;

b) dont le dossier de santé ou dexposition aux rayonnements est tel que, de lavis de la
Commission ou d'un fonctionnaire désigné et selon la recommandation du conseiller médical,
cette personne ne devrait pas étre employée comme travailleur sous rayonnements; ou

¢) dont les qualités, |la formation et 'expérience ne sont pas conformes aux conditions stipulées
dans un permis qui s'applique a cette personne.

(3} Quicongue emploie des travailleurs sous rayonnements doit

a) identifier par ecrit comme travailleurs sous rayonnements les personnes & son empioi quil
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(4}

18. (1)

2

{3}

4

19. (1)

{2)

(3

considére comme tols at tenir une liste de cos travailieurs; et

b} sur demande de la Commission, présenter une copie de la liste mentionnée a lalinéa a) y
compris ses modifications, a la Commission et au conssiller en radioprotection nommé en vertu
de larticle 16 pour le lisu oU lesdites perscnnes sont employées.

La Commission peut identifier par écrit comme travailleur sous rayonnements toute personne qui est
susceptible de recevoir une dose de rayonnements icnisants supérieurs & la dose indiquée a Fannexe H
pour les parsonnes autres que tes travailleurs sous rayonnements.

Radiographle industrielle

Aux fins du présent article, «radiographie industrielie» désigne les applications industrielies de fa
radiographie qui comportent futilisation de substances prescrites radioactives ou d'accélérateurs de
particules.

Nul ne doit prendre une radiographie industrielle, & meins

a) d'étre accrédité comme radicgraphe industriel junior ou senior confermément 4 [a norme 48-GI5-
4, norme régissant 'accréditation du personnel en radiographie industrielle, publiée par I'Office
des normes du gouvernement canadien; ou

b} de travailier en présence d'une personne qui est accréditée radiegraphe industriel junior ou
senior confermément & la norme mentionnée & I'alinéa a).

Toute personne responsable d'un lieu ol sont exécutés des travaux de radiographie industrielle
comportant I'utilisation de plus de deux (2) sources contenant des substances prescrites radipactives
doit s’assurer que |esdits travaux de radiographie sont exécutés sous la surveillance d'una personns qui
ast accréditée comme radiographe senior conformément a la norme mentionnée a falinéa (2) a).

La Commission peut exempter toute personne des exigences du paragraphe (3) aux conditions qu'elle
peut prescrire.

Doses admissibles

Une personne qui possdde une substance prescrite radioactive ou gui exploite un établissement
nuciéaire doit limiter la dose de rayonnements ionisants que peut recevoir une personne du fait de cette
possession ou de cette exploitation & la dose indiguée au tableau Il ou & la dose inférieure A celle
prescrite par le paragraphe {2) pour cette personne.

Lorsque, sur la recommandation d'un conseiller médical, il semble dans Pintdrét de lhygidne et de la
slireté de le faire, la Commission ou un fonctionnaire désigné peut réduire la dose admissible de
rayonnements ionisanis prévue pour un travailieur sous rayonnements A un degré inférisur & celui
indiqué & l'annexe Hl a l'égard de ce travailleur et la Commission doit en donnar avis par poste
recommandée & la personne qui posséde la substance prescrite radicactive ou qui exploite un éta-
blissement nucléaire ol le travailleur est employe.

Lorsqu'un travailleur sous rayonnements a regu une dose de rayonnements icnisants supérieurs 3 la
dose indiquée pour iedit fravailleur & Fannexe Il ou prescrire par le paragraphe (2}, il ne doit pas sffec-
tuer d’autres travaux qui seraient susceptibles d'ajouter sensiblement a la quantité de rayonnements
ionisants qu'il a rague tant que la Commission n'a pas donné son approbation a cet effet.
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Perte ou vol do substances prescrites

20. (1) Une personne qui posséde une substance prescrite ou qui exploite un établissement nucléaire ol se
frouve une substance prescrite doit, en cas de vol cu de perte de ladite substance presctite en une
quantité qui dépasse dix (10} fois la quantité réglementaire, présenter dans les vingt-quatre (24) haures
un rapport de ladite cu dudit vol & l'inspecteur nommé pour le lieu ou la région dans lequel ou laquelle
la perte ou le vol est survenu, et elle doit ensuite, dés que possible, envoyer un rapport complet ds la
perte ou du vol & la Commission, audit inspscteur et & la personne, s'il en est, nommée en vertu de
Farticie 16 conseiller en radioprotection pour le lieu ou la région dans lequel ou taquells la perte ou le
vol est survenu,

(2) Aux fins du paragraphe (1}, la perte ne comprend pas une perte qui accompagne nécessairement toute
utilisation autorisée de la substance prescrite.

21. (1) Toute personne

a)
b)
<)

49

e)

Rapport d’Incldent

: i
. S . P
responsable d’un établissement nucléaire,

responsable d’un dispositif ou de matériel contenant das substances prescrites radioactives: ou

en possession d'une substance prescrite radicactive doit dans le cas d’un incident par suite
duquel une personne regoit ou pourrait recevoir une dose de rayonnements ionisants
supérieure 2 la dose indiquée pour ladite personne a Fannexe [I;

rapporter ledit incident dans les vingt-quatre {24) heures 2 l'inspecteur nommé pour le lisu ou
la région dans lequel ou laquelle Fincident est survenu;

dads que possible aprés Fincident, envoyer un rapport complet dudit incident & la Commission, &
l'inspecteur mentionné & l'alinéa d) et & la personne ou au comité nommé en vertu de l'article
16 pour danner des avis en matiére de radioprotection pour le lisu ou la région dans lequel ou
laguelle Fincident est survenu; et

si, par suite de [lincident, des personnes on! regu une dose de rayonnements ionisants
supérieure & la dose indiquée & l'annexe ll, envoyer une copie du rapport mentionnd a lalinéa
a) au conseillsr médical nommé pour le lieu ou la région dans lequel ou laquslle lNncident est
survenu,

{2) Dans le cas de tout incident décrit au paragraphe (1), la personne responsable d'un établissement
nucléaire ot de matériel contenant la substance prescrite ou la parsonne en possession de la substance
prescrite, selon le cas, doit:

a)

b}

prandre immédiatement toutes les mesures appropriées pour prévenir ou minimiser exposition
aux rayonnements ionisants causée par ladit incident; et

se conformer aux instructions que peut lui donner linspecteur nommeé peour le lieu ou ia région
dans lequel ou laquelle Fincident est survenu,

Panneaux avertisseurs

22, {1} Il est interdit d'utiliser un récipient pour stocker ou contenir des substances prescrites radioactives, sauf
lorsque ledit récipient fait partie de la machinerie reliée au matériel de fabrication ou de traitement d'un
établissement nucléaire, sans que ledit récipient ne porte:

a)

la symbaole de mise en garde contre les rayonnements décrit & l'annexe Il et les mots
«RADIATION - DANGER - RAYONNEMENT- inscrits neftement et bien en vue sur Pextérieur
du récipient; et
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b)

des renseignements qui donnent la nature, la forme et la quantité des isotopes radioactifs que
contient le récipient et {a date & taquelle ces isotopes ont été mesurés,

{2) Le paragraphe (1) ne s'applique pas & un récipient

a)

b}

¢)

dans lequsl se trouve une quantité d'isotopes radioactifs inférisure  la quantité réglementaire;

utilisé pour stocker provisoirement des isotopes radioactifs sous la surveillance st en présence
d'un travailleur sous rayonnements; ou

utilisé exclusivermnent pour lexpédition de substances contenant des isotopes radicactifs et
étigueté conformément aux prescriptions de larticle 23.

(3) Lorsque le récipient décrit au paragraphe (1) cesse d'étre utilisé pour stocker ou contenir des isotopes
radiactifs, la personne responsable du contenant doit en enlever le symbole de mise en garde contre les
rayonnements décrit 2 Fannexe |ll ot les mots indiqués a l'alinda (1) a).

(4) Toute personne responsable d'une zone, d'une piece ou d'une enceinte ol;

a)

b)

se trouvent des isctopes radicactifs en une quantité supétiesure a cent (100) fois la quantité
réglementaire; ou

une perscnne pourrait recevoir une dose de rayonnements ionisants supérioure & 0.0025 rem
par heure;

doit signaler ladite’ zone, pidce ou enceinte au moyen d'un panneau avertisseur, durable portant:

c)
d)
e)

le symbcle de mise en garde contre les rayonnements déctit & I'annexe lII;
fes mots «<RADIATION - DANGER - RAYONNEMENT»; et

das renseignemeénts qui donnent la nature et fimpartance du danger d'irradiation.

{5) Toute personne responsable d'une zone, d'une pidce ou d'une enceinte décrite au paragraphe {4) doit
enlever le panneau décrit dans ledit paragraphe, si iadite zone, pigce ou enceinta:

a)

b}

ne contient pius d'isolopes radivactifs en une quantité supéricure 2 la guantité mentionnée a
lalingda {4) a); ou

cesse d'étre un endroit oll une personne pourrait recevoir une dose de rayonnements icnisants
supérioure A celle qui est indiquée a l'alinéa {(4) b).

Expédition des substances prescrites radloactives

23. (1) Il est interdit d'expédier une substance prescrite radicactive, & moins que lexpédition de ladite
substance ne scif conforma aux prescriptions relatives & lemballage et a Péliquetage et & toutes autres
prescriptions

8)

b}

d’'un organisma qui, pour ¢e qui est du mode de transport proposé, a la compétence en vertu
d’une loi; ou

de Ja Commission canadienne des tramsports, s'il n'existe aucune prescription émanant d'un
organisme décrit a l'alinéa a).

(2) Nonobstant le paragraphe (1), la Commission peut, & ses conditions, exempter toute expédition de
substances prescrites radioactives de l'application des dispositions de F'alinéa (1) b).
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PARTIE VI
GENERALITES

Précautions

24. (1) Toute personne qui exploite un établissement nucléaire, un commerce ou une entreprise comportant
utiisation d'une substance prescrite, doit, en plus de satisfaire aux autres exigences du présent
réglement,

a)

b)

£)

d)

e}

prondre toutes les précautions raisonnables a I'égard de FPétablissement nucléaire ou de la
substance prescrite pour protéger les personnes et les bians contre les blessures ou les
dommages;

aux époques qui conviennent, fournir les dispositifs nécessaires pour détecter et mesurer les

rayonnements icnisants a l'établissement nucléaire ou au lisu dudit commerce ou de ladite
entraprise;

aux époques qui conviennent, fournir les dispositifs, les articles de vétement et le matériel
nécessaires pour assurer la protection de toute personne se trouvant dans [I'établissement
nucléaire ou au lisu dudit commarce ou de ladite entreprise;

prendre touies les précautions raisonnables pour empécher une fuite de matidre radicactive des
jocaux; et

dans le cas d'une fuite de matidre radioaciive, donner un avertissement suffisant a toute
persenne pour qui une telle fuite peut raisonnablement constituer un risque.

(2) Toute pei'sonne qui travaille & ou pour un établissement nuclésire, un commerce ou une entraprise
comportant Futilisation d'une substance prescrite doit, durant la période d'un tel emploi,

a) prendre toutes les précautions raisonnables et nécessaires pour assurer sa propre saécuritd at
ceile de. ses compagnons de travail; et
b) aux époques qui conviennent, utiliser les dispositifs, porter les articles de vétement et utiliser lo
matérie! qui sont prévus pour sa protection et que lui fournit son employeur, ou que prascrivent
les conditions de tout permis qui peut s’appliquer 2 elle.
Abandon de substances prescrites
25. Il est interdit d'abandonner une substance prescrite ou de s’en départir, sauf
a} selon les conditions que renferme un permis en vigueur qui s'applique & la substance prescrite;
ou
b} selon les instructions écrites de la Commission.
Divulgation de renseignements par la Commission
26. Aucun renseignemsnt obtenu par la Commission en vertu du présent réglement au suiet d'une

entreprise ne doit &tre divulgué sans le consentement de la persenne qui exploite cette entreprise, sauf

a)

a un ministére ou organisme du gouvernement du Canada ou d'une province ou & une
personne aulorisée par écrif par un tel ministére ou organisme a exiger de 1sls renseignements
pour permettre & ca dernier de remplir ses foncticns;

b) & toute fin utile en cas de poursuite pour infraction & la loi ou au présent réglement; ou
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27. (1)
@)

(3)

{4

(5)

(®)

@)

(8)

28,

¢} pour satisfaire 4 toute obligation découlant d'un traité international ou d'une entente
internationale dont le Canada est signataire et qui vise le contréle de I'énergie atomique,

Révocation, suspension ou modification

Sous réserve des paragraphes (2) et (3), la Commission ou un fonctionnaire désigné peut, en donnant
unt avis écrit au titulaire d'un permis, révaquer ou suspendre ledit permis cu en medifier las modalités.

Un avis donné en vertu du paragraphe (1) n'est pas exigé si la révocation, la suspension ou la
modification des medalités du permis se fait 2 la demande du titulaire.

La Commission ou un fonctionnaire désigné ne doit pas donner un avis en vertu du paragraphe (1),
sauf si e titulaire du parmis

a) a été informé par écrit des raisons pour lesquelles elle ou ¥ se propose de donner un tel avis,
ef, dans le cas d’'une modification des modalités dudit permis, des modifications proposéss; et

b} a eu une occasion raisonnable d'étre entendu par la Commission apras avoir regu les
renseignements mentionnés a l'alinéa a).

Neoncbstant le paragraphe (3), la Commission ou un fonctionnaire désigné peut, par un avis écrit qui
énonce ses raisons, suspendre un permis sans donner &4 son titulaire 'occasion d'étre entendu, lors-
qu'slle juge nécessaire de le faire dans fintérét de hygiéne, ds la slreté ou de la sécurité,
Lorsqu'un permis a &té suspendu en vertu du paragraphe (4), son titulaire peut, dans les dix (10} jours
qui suivent fa date de réception de Pavis de suspension, demander par écrit & la Commission de faire
une enquéte sur les raisons de ladite suspension.
Dés la récsplion d’'une demande écrite présenté aux termes du paragraphe (5), l[a Commission doit

a) faire une enquéte dans les trente (30) jours qui suivent la réception d'une telle demande; et

b} donner au titulaire du permis un préavis écrit d'au moins sept (7) jours concemant la date,

Fheure et le lieu de Fenquéts.

A la conclusion d’une enquéte faite en vertu du paragraphe (8), la Commission peut

a) révoquer le permis;

b) révoguer la suspension du permis; ou

¢) prolonger la suspension du permis jusqu'a ce que les modalités prescrites par la Commission

aient été respectées.

Lorsqu’un permis est suspendu en vertu du paragraphe (4) et qu'une demande d'enquéte a &té
présentée en vertu du paragraphe (5), le titulaire du permis peut, en tout temps avant la date de
Fanquéte, retirer la demande d’enquéte.
Lorsque

a) une infraction & touts modalité d'un permis a 16 cbmmise;

b) e titulaire d'un permis a Pintention de renoncer & son permis, ou

€) un permis a été révoqué ou suspendu en vertu du paragraphe 27 (1) ou suspendu en vertu du
paragraphe 27 (4);
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30.

la Commission ou un fonctionnaire désigné peut, par écrit, exiger que le titulaire du permis prenne
les mesures qu'elle juge nécessaires pour Ja protection des personnes et des biens jusqu' ce que
linfraction ait été corrigée ot qu'en ait cessé complatement les activités autorisées par le permis.

Tout avis, document ou autre écrit qu'il est prescrit par le présent rdglement de donner & une personne
sera censé aveir &té donné lorsqull aura été envoyé par poste recommandée 2 la dernidre adresse
connue de ladite personns.

Mesures transitoires

Tout permis en vigueur au moment ol Je présent rdglement entrera en vigueur et délivié en vertu des
Réglaments sur lo contrle de I'énergle atomigue, ratifiés par le décret C.P. 1960-348 du 17 mars
1980, dans leur forme modiiée, est censé avoir été délivié en vertu du présant réglement et demeurs
en vigueur, sujet aux dispositions du présent réglement, la durée du permis.
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ANNEXE 1

PARTIE |

QUANTITES REGLEMENTAIRES DE SUBSTANCES PRESCRITES RADIOACTIVES

«becquerel- signifie la quantité d'un isotope radioactif qui
se désintégre au rythme de 1 désintégration par seconde

(«{mlcrocuries)» signifie la quantité d'un isotope radioactit qui

se désintégre au rythme de 37000 désintégrations par seconde)

ISOTOPES SIMPLES

Actinium 227
Antimoine 124
Argent 110
Arsenic 74
Baryum 140
Béryilium 7
Bismuth 287
Bismuth 210
Brome 82
Cadmium 108
Calcium 45
Calcium 47
Carbone 14
Cérium 144
Césium 134
Césium 137
Chlore 36
Chrome 51
Cobalt 57
Cobalt 58
Cobatit 60
Cuivre 64
Cuivre 87
Etain 133

Fer 55

Fer 59
Hydrogéne 3
indium 113
indium 114
lode 123
lode 125
lode 131

iode 132
tridium 182
Krypton 85
Lanthane 1490
Manganése 54
Manganése 56
Mercure 197
Mercure 203
Molybdéne 99
Nickel 63

Or 198

(MICROCURIES) KILOBECQUERELS
0.1 3.7
10 370
10 370
10 370
10 370
100 3700
10 370
1 37
10 370
10 370
10 370
10 370
100 3700
1 37
10 370
10 370
10 370
100 3700
10 370
10 370
10 370
100 3700
100 3700
10 370
100 3700
10 370
1000 37000
100 3700
10 370
100 3700
1 37
1 37
10 370
10 370
100 3700
10 370
10 370
10 370
100 3700
10 370
10 370
10 370
10 370
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ISOTOPES SIMPLES - {(MICROCURIES) KILOBECQUERELS -

Phosphore 32 10 370
Plomb 210 o 0.1 3.7
Polonium 210 0.1 S W 4
Potassium 42 . 10 _ 370
Prométhium 147 10 370
Radium 226 0.1 3.7
Rubidium 86 10 - 870
Scandium 46 _ 10 . 370
Sélénium 75 10 370
Sodium 22 ' 10 370
Sodium 24 : 10 : - . 370
Soufre 35 ' 10 370
Strontium 85 10 _ 370
Strontium 88 _ 10 . 370
Strontium 80 0.1 3.7
Technétium 99 _ 10 _ 3700
Technétium 99" 100 370
Thallium 204 10 370
Xénon 133 100 3700
Xénon 135 100 3700
Yttrium 87 VA 10 : 370
Yitrium 90 10 370

Zinc 85 _ : 10 ' 370
Sauf indication contraire de

la Commission:

Les isotopes des éléments de

numéro atomique supérieur 2 89 0.1 ' 3.7

Les autres isotopes
non-énumérés ci-dessus 1 _ 37

PARTIE I

Deux isotopes ou plus
La quantité réglementaire doit étre calculée d'aprés I'équation:

A, plus A, plus A, plus ... égale 1

M,

M,
ol A, A, A, etc.. sont les quantités des isotopes en cause
et M,, M, M,, eic... sont les quantités réglementaires desdits isotopes.
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ANNEXE Il

DOSES MAXIMALES ADMISSIBLES*

ORGANE/TISSU TRAVAILLEURS SOUS TOUTES LES

RAYONNEMENTS A U TR
PERSONNES
mSvArmestre** mSv/année™ mSv/année

Tout le corps, k14 i 504+ 5

gonades, modlle

des os

Os, peau, _ . 150 300 30 ¥

thyroide .

Tout tissu des 380 : 750 I 75
mains, des avant- S :

bras, des pieds et

des chevilles

Autres organes ou . 80 150 ' 15
tissus pris isoké- .

rment

ek

La dose maximale admissible qui est indiquée au présent tableau ne s'appliqgue pas au
rayonnement ionisamnt;

a) regue par un patient lors d'un examen médical cu de soins donnés par un médecin
compétent: ou

b} regue par une personne qui exécute des mesures d'urgence pour prévenir un danger pour
ia vie humaine. _

La Commission peut, lorsqu’il m'existe aucun recours approprié ou pratique, permettre qu'une
dose isolée ou plusieurs doses atteignent jusque le double de la dose maximale admissible
par année, pourvu que [a dose moyenne regue depuis I'Age de dix-huit {18) ans jusqu'a
Fannée en cours, inclusivement, ne dépasse pas 50 mSv par année,

La dose regue au niveau de Pabdomen par une travailleuse sous rayonnements qui est
enceinte ne doit pas dépasser, aprés que le détenteur de permis a été informé de l'état de
grossesse de cette derniére, un total de 10 mSv accumulé a raison de 0.6 mSv par deux
semaines.

La dose regue au niveau de la thyroide d’'une personne agée de moins de seize (16) ans ne
doit pas dépasser 15 mSv par année.

REMARQUE: Pour la détermination de la dose, il faut tenir compte de l'apport des sources de

rayonnements ionisants fant & l'intérieur qu'a lextérieur du corps.
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ANNEXE ill

Symbole de mise en garde contre les rayonnements

1. Aux fins de larticle 22 du Réglement sur le conirble de 'énergie atomique, le symbols de
mise en garde contre les rayonnements, décrit ci-aprés, doit étre utilise:

A = Rayon du disque central

T W\'\ .
.

A
2 .

54—_-.]

REMARQLUE: Les signes du dessin ne paraissent pas dans le symbole méme.

2. Le symbole doit étre aussi en vue que possible et ses dimensions doivent étre compatibles avec colles du maisrie] ou
. de la matidre auquel il est apposé ou fixé, et il doit &tre assez gros pour permettrs 2 quiconque de le lire & une
distance slre, mais les proportions indiquées & r'anicle 1" doivent &g conservées.

3. A moins que les circonstances ne le permettent pas, ls symbole doit éire orienté de fagon quune des pales pointe
vers lo bas et soif centrée sur 'axe vertical.

4, Il es? interdit de superposer au symbole de mise en garde contre los rayonnements les termes appropriés utilisés
conjointement avec le symbole pour indiquer 1a nature de la source de rayonnement, le genre de rayonnement, lo
champ du rayonnement ou pour donner d'autres renseignements de mise en garde du genre. '

5. Les trois (3) pales et le disque central du symbole doivent étre;

a) de couleur rouge violacé {magenta) ou noir; et
b) dessings sur fond jaune.
Les couleurs doivent ére semblables & celles qui sont indiquées dans la norme intitulée ~Spécification for a Radiation

Symbol, Z69-1960~ et établie par I'Association canadienne de normalisation.
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ANNEXE IV

FORMULE D'INVENTAIRE DES PRODUITS RADIOACTIFS

. UTILISATEUR
RESDONSABLE

F
o
i
m
e

Si entreposé dans l'emballage original.

Pour source non~blindée,

%* &

.rgition externe.

P
i

-
i

E pcur 4i

locale,
Lorscg’appropride, indiguer le pourcentage pour L et E,

position

pour dis

L

* &k
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ANNEXE V

ETIQUETTES DE TRANSPORYT POUR PRODUITS RADIOACYIFS

RADIOACTIF |: Niveau d'exposition inférisur & 0.5 mR/heure en tout point de la surface du contenant. {c.-a-d.: in-
dex de transpott - 0.5).
RADIOACTIF II: Niveau d'exposition A la surface du contenant inférieur 4 10 mP/h et inférieur & 0.5 mR/Mh A 1

métre. Llindex de transport doit &tre indiqué sur 'étiquetta.

RADIOACTIF IHl: Niveau d'exposition & la surface du contenant inférieur & 200 mR/h et inférieur & 10 mR/h & 1
métre. Lindex de transport doit 6ire indiqué sur I'étiquetts.

INDEX DE TRANSPORT: Débit d'expasition en milliroentgens/heurs 2 1 méfre,
'.II--I-II.---I.-IIIIIIIIIII-.-.

II-I-.-'I.ﬂlﬂ'“-h-ﬂ.!---ﬂ-‘--




ANNEXE VI

CRITERES POUR DETERMINER LE BLINDAGE

D’'UNE INSTALLATION DIAGNOSTIQUE'
Pour déterminer le blindage d'une installation en radiologie diagnostique, il est essentiel de
connaitre:
a) Le niveau d’exposition admissible au point considéré (P/T)

P: Etant la dose maximum hebdomadaire permise par larticle 195 du présent
réglement a savoir:

1 mSv/sem (100 mR/sem) pour une zone conirblée.
.1 mSv/sem (10 mR/sem) pour une zone non-contrdlée,

T: Etant le coefficient d’occupation, c¢'est-a-dire, la fraction de la semaine ouvrable
durant laquelle un secteur est occupé.

N.B.: Lorsque T est inconnu, on utilise les valeurs du tableau il.
b} L'exposition hebdomadaire au peint d’intérét (E mSv/sem).
A des fins pratiques du calcul, on distingue pour chague tube en opération trois (3)

sources distinctes de radiation.

1. Le faisceau primaire |
2. Le rayonnement diffusé par le patient

3. Le rayonnement de fuite

Les valeurs correspondantes de E se calculent & I'aide des formules suivantes:

1. Eoim = ¢, W.U/(d,,)° | (1)
2. Eu = ¢, a WFA00da) (D) - T
3. E =W, | o . @

* REFERENCE: Raglement d’application de la Loi sur la protection de la santé publique. (Québec, P-35, 1.1 ) 25
novembre 1986, page 8-384 - B-388.

NCRP Report no 49. (Sept. 15, 1978) Structural Shielding Design and Evaluation for medical

use of X-Rays of Energies up to 10 MEV. National Council on Radiation Protection and
Measurements, 7910, Woodmont Avenue, Washington, DC Z0014.
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Est le volume de travail hebdomadaire exprimé en mA-min/sem.

Le coefficient d'utilisation: a savoir, la fraction du temps au cours duquel le
faisceau utile est dirigé vers I'écran ou le secteur considéré.

N.B.: Lorsque U est inconnu, on utilise les valeurs du tableau | de Ia
présente annexe.

La distance en métres enire le point le plus prés de la surface & blinder et la
position d'utilisation moyenne du tube radiogéne.

La distance en métres entre le foyer du tube et la surface la plus rapprochée du
patient {distance foyer-peau généralement utilisée et compatible avec les articles
153 et 154 du réglement).

La distance en métres entre le foyer de diffusion et le point d'intérét.

Le debit d'exposition par unité de courant de l'appareil visé exprimé en
millirogntgen/milliampére-minute (mSv/mA-min). Ceite valeur doit étre connue
ou mesurée a un metre de distance du foyer, dans le faisceau primaire filtré
selon larticle 156 du réglement dans des conditions normales dutilisation.
Cette mesure de é doit nécessairement éire faite par un physicien & laide
dinstruments appropriés. Elle dépend de la tension et du mode de
rectification. Le tableau Il de ia présente annexe donne les valeurs mesurées
par Kelley et Trout pour des appareils a potentie! pulsé (Réf.: J.P. Kelley and
E. Dale Trout, Radiology 104: 171-172 juillet 1872).

Le débit d'exposition unitaire exprimé en (MSv/mA-min) di au maximum de
rayonnement de fuite permis.

On écrit: | |
¢ = ¢s1000 . )

‘La grandeur du champ utilisé exprimée en cm?.

Le rapport moyen de la quantité de rayonnement diffusé au rayonnement
primaire pour un champ de 400° cm. Ce rapport dépend de Pangle de
diffusion et de la tension appliquée aux bornes du tube. Les valeurs sont
données au tableau 1V de la présente annhexe.

Connaissant le niveau d’exposition admissible (P/T) et I'intensité du rayonnement (E) au point
d'intérét, on calcule la transmission (B) et I'épaisseur requise X (mm de Pb) de lécran
protecteur par la formule suivante:

Bz BT _o» (5)

E
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Est le nombre de couches de demi-atténuation requises. L'épaisseur de la
couche de demi-atténuation, pour un faisceau polychromatique, varie avec
Fatténuation et la tension de créte: sa valeur moyenne s'obtient en pondérant
les valeurs du tableau V suivant I'atténuation désirée.

On écrit: E = E_,, pour le calcul de Pécran primaire.
et E = E,; + E pour le calcul de I'écran secondaire.
Enfin X =n (6)
N.B.: On convient, pour les fins de calcul de blindage, que V'énergie moyenne

des photons diffusés est la méme que celle du faisceau primaire
lorsqu’il s’agit d'appareils de moins de 500 kV.

Cette méthode s'applique aussi au calcul de [I'épaisseur des écrans
nécessaires a la protection des films radiographiques. Le seuil d’exposition du
film au-dessus duquel, il y aura formation de voile étant fixé a 2 uSv (0.2 mR),
on détermine la valeur du niveau d'exposition admissible par la formule:

PT = 1.4/ mSv/sem

Est le nombre de jours pendant lequel le film reste entreposé & proximité
d'une source de rayonnement.

L'exposition hebdomadaire E a cet endroit s'obtient par les équations 1, 2 et 3
suivant le cas.

~ Les valeurs contenues dans les tableaux Il 4 V de ia présente annexe pour des installations
types assurent un blindage suffisant pour réduire I'exposition des appareils a potentiel pulsé
au niveau stipulé dans le présent regiement.
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JABLEAU |

FACTEURS D'UTILISATION U
EN RADIOGRAPHIE ET EN RADIOSCOPIE

Radiographie Radiographie
Rayons X Paroi Générale Puilmonaire dentaire Radioscopie(3)
Pilancher 1 5.0. 1/16 5.0,
Primaires  Murs 1/4 1 mur; 1 1/16 5.0.
Plafond 5.0. 5.0. 5.0. 5.0.

Note: 1. S.0.: sans objet.

2. Pour les rayons X secondaire U = 1.

3. On utilise U = 1 pour le calcul de I'écran protecteur derriére la caméra.

TABLEAU I

COEFFICIENT D’OCCUPATION (T}

OCCUPATION COMPLETE
(T = 1)

OCCUPATION PARTIELLE
(T = 1/4)

OCCUPATICN OCCASIONNELE
{T =1/16)

Cabines des techniciens
Postes de réception
Tollettes et salles de repos

pour personnel radiologigue

Salles de travail, salles
et chambres de patients

Chambres noires
Magasins, boutiques
Restairants

Loglis et autres lieux
dfhabitation

Terralns et salles de jeux

Edifices avoisinants

Salles dfattente
Passages trop étroits
pour bureaux

Salles de repes non utilisées
par le personnel radiclogique

Ascenseurs automatigues

Ascenseurs avec opérateur

Terrains de stationnement

Tollettes non uvtilisées par
le personnel radioclogigue

Salles d’ehtreposage non
occupées

Escallers

Trotteolirs et rues

Le coefficient d'accupation pour la zone contrélée est égal ai.
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TABLEAU NI

DEBIT D’EXPOSITION ¢, EN FONCTION DE LA TENSION DE CRETE ET DE LA FILTRATION

_ Filtration P,
kVc {mm. Al) mSv/ma-min & 1 m.
.50 0.5 8.60
70 1.5 4.70
100 | 2.5 L 5.70
125 : 2.5 ' 7.60
150 2.5 REE : 9.80
N..B.: Les valeurs a 50 et 70 kVc proviennent d'un générateur autodressé 60 Hz:

celles a 100, 125, 150 kVe, d'un générateur une phase, redressé, pleine onde.
Pour des appareiis triphasés, 12 impulsions, ¢, est environ le double.

JABLEAU IV

COEFFICIENT DE DIFFUSION, a, POUR
UN APPAREIL A POTEN11EL PULSE

ANGLE DE DIFFUSION (FAISCEAU CENTRAL)

EVC 30 45 €0 80 120 135
(x 107

50

70
100
125
150
200
250
300

wn

ot

o
i

NNNNREOO
A BEOmUN L
NMNNRE PO O
L I D B . I T B ]
RNEOOWNWR
NH PR BB OO
LI T T T N B .
CWWAUNWN
HHEHRRHEFOO
L L T R L T
WO Ww oUW W
NNBDNRN MG
L T L T T T ]
Dl WO O W
PR RO R DO R ke
LI T T . T )
oo mnhieo

M M M M W moom

o R&f. 3: Voir réf. 1 de 1l/annexe.
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TABLEAU V

C.D.A. (en mm)} MOYENNES POUR LE Plomb

TRANSMISSION _ TENSION DE CRETE (KILOVOLTS)
B

50 70 100 125 150 200 300
1 B <10 0.01 0.01 .05 0.08 0.11 .19 0.27
107 B <107 0.02 6,05 .13 g.19 0.22 ¢.28 0.58
107 B <107 ¢.03 0.09 0,24 0.25 .28 0.36 1.01
10* B <10 .04 0.13 0.26 0.28 0.29 0.45 1.24
10 B <i0” 0.05 0.15 0.27 0.29 0.30 0.51 1.37
10 B <107 0.06° c.17 0.27 0.30 0.31 0.52 1,47

e

&z Ces valeurs ont été exiraites des courbes deS'ﬁgures 1 et 2 de I'annexe D du rapport -
NCRP 49. Elles s'appliquent donc & un rayonnement filtré selon le tableau lll.
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ANNEXE VH
TABLEAU 1

CARACTERISTIQUES ANTHROPOMETRIQUES DU PATIENT TYPE

PARTIE DU CORPS EPAISSEUR (CM)

Téte (latérale) 15

Cou (A/P) - _ ' o ' ' 13

Thorax (P/A) ' o 23

Abdomen (A/P) : 23

Pied (D/P) | 3 . 8
"TABLEAU 2

LIMITES SUPERIEURES RECOMMANDEES POUR L'EXPOS.I'.I'ION AU NIVEAU DE LA PEAU

EXAMEN (Projection) EXPOSITION AU NIVEAU DE LA PEAU
[mR) (RCrka}
1963 1989 1983 1989

Poumons (P/A) 30 16 8 4
Crane (latéral) : 300 - 77
Abdomen (A/P) o 790 369 193 95
Colonne cervicale (A/P) ' ' | 250 — 85
Colonne dorsale (A/P) ' 900 - 232 -
Colonna compléte (A/P) ' _ | . 300 - 77 -
Colonne lombo-sacrée (A/P) 1000 424 258 109
Pyélogramme rétrograde (A/P) | 900 - 232 -
Pieds {D/P) : 270 - 70 -
Mammographie ( dose glandulaire moyenne} 0.93 mGy (1985} 1.58 mGy (1989)
REMARQUE: Les expositions admissibles au niveau de la peau Indiquées dans ce tableau, sont fondées sur les

niveaux du 3" quartile des données de N.EX.T. ., En pratique, il devrait étre possible de maimenir
ces expositions considérablement en dega de ces limites.

{1} N.EXT.: Nationwide Evaluation of X-Ray Trends. (1983, 1589)
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' ANNEXE Vill
UNITES DE MESURES EN RADIATION (SYSTEME SI)

La conversion au systéme métrique doit s’effectuer Ia ol jugée pratiqgue. Les unités telles le curie,
le rad, le roentgen et le rem sont remplacées par le BECQUEREL, GRAY,
COULOMB/KILOGRAMME et SIEVERT respectivement.

Comme dans lancien systéme, les préfixes qui furent utilisés pour exprimer un facteur de
multiplication qui affecte f'unité de base demeurent en vigusur pour le nouveau systéme. quelgues
uns de ces préfixes sont énumérés ci-bas:

Facteur Préfixe Symbole Facteur Préfixe Symbole
10" exa E 10°* milii m
10" peta P 10° micro u
10:2 téra T 10‘?2 nano n
10 giga G 10° pico p
10° méga M 1078 femto f
10° kilo k 10™ atto a

Unité d’activité: BECQUEREL (Bq)
1 BECQUEREL (Bqg} =1 transformation radioactive par seconde.

Donc, & l'aide des préfixes sus-mentionnés, nous pouvons maintenant exprimer en BECQUERELS
i'ancienne unité (curie) affectée par la conversion, de la fagon suivante:
1 Ci = 37 gigaBq

Unité d’exposition: COULOMB/KILOGRAMME (C/kg)

Cette unité exprime lintensité du champ de radiation par la quantité d'ionisation produite par unité
de masse d'air exposée & la radiation. Le roentgen (R) est donc lunité affectée par la conversion:
1 roentgen = 258 microCOULOMB/kg (uC/kg)

Unité de dose absorbée: GRAY (Gy)

Cette unité indique la quantité d'énergie absorbée par unité de masse d'un matériel quelconque. Le
rad est donc l'unité affecté par la conversion:

100 rads = 1 GRAY (Gy)

1 GRAY = 1 JOULE/kg (J/kg)

Unité de dose équivalente: SIEVERT (Sv

Cette unité tient compte de facteurs autres que purement quantitatifs afin de rendre plus explicite et
d'évaluer les risques associés & une exposition aux radiations. Le rem est donc Funité affectée par
la conversion.

100 rems = 1 SIEVERT (Sv)

82



1.

1",

12.
13,
14,
15,

16,

17.

BIBLIOGRAPHIE

Bureau of Health Planning and Resources Development, Considerations and Criteria for Diagnostic,
Radiclogy Services. Rockville, Md, 1976.

. Commission électrotechnique internationale, Radioprotection d'équipements médicaux A rayons X, 10

kV & 400 kV. Genéve, 1973.

Cormporation professionnelle des médecins du Québec, Radiologie diagnostique. Bullstin vol. XIV -
No 2, avril 1974,

InMternationai Commission on Radiological Protection (ICRP},

- Protection of the Patient in X-Ray Diagnosis (no 18)

- Recommendations of the International Commission on Radiological Protection (no 26).
Réglement d'application de la Loi sur la prdteclion de la santé publique. P.35, r.1 1986.

Réglement sur l'organisation et I'administration des établissements. Décret 1320-84, (1984) G.O.é,
pP.2745.

Santé et Bien-étre social Canada. Les appareils radiographiques en diagnostic médical. Code de
sécurité - 20A-80-EHD-65.

Santé et Bien-éire social Canada. Le contrdle des dangers des radiations dans les hépitaux, BRP -
Mi-1-janvier 1977.

Santé et Bien-étre social Canada. Réglements sur les dispositifs émettant des radiations, ¢. 1370.
Codifications des réglements du Canada - 1978.

. National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP).

Dental X-Ray Protection (no 35)

Medical X-Ray and Gamma-Ray Protection for Energies up to 10 MeV (no 33)

Radiation Protection in Educational institutions (no 32)

Radiation Protection for Medical and Allied Health Personnel {no 48)

Structural Shielding Design and Evaluation for Medical Use of X-Rays and Gamma-Rays of
Energies up to 10 MeV (no 49}

Santé et Bien-éire social Canada. Code de sécurité BRP-CS-12 janvier 1974, Installation des
laboratoires utilisant des radio-isotopes.

Loi sur le contrdle de I'énergie atomigue DORS-174-334,

Reglements sur le contrdle de F'énergie atomique, Gazette du Canada, Partie i, Vol. 108 no 12,
Loi sur la qualité de I'environnement {OC-3169-79).

National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP), Washington, U.S., Report 37,
*Precautions in the Management of Patients Who Have Received Therapeutic Amounts of
Radionuclides” (1870).

National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP}, Washington, U.S., Report 48,
"Radiation Protection for Medical and Allied Health Personnel” {(1978).

National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP), Washington, U.S., Report 53,

"Review of NCRP Radiation Dose Limit for Embryo and Fetus in Occupationally Exposed Women"
(1977).

83



18.

19.

20.

21

22.

23.

26.

28.

8

31,

&

37.

National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP), Washington, U.S., Report 54,
"Medica! Radiation Exposure of Pregnant and Potentially Preghant Women™, {(1877).

National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP), Washington, U.S., Report 57,
"Instrumentation and Monitoring Methods for Radiation Protection”, (1978).

National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP), Washington, U.S., Report 58,
"A Handbook of Radioactivity Measurements Procedures”, (1978).

Nationat Councit on Radiation Protection an Measurements (NCRP), Washington, U.S., Report 59,
"Operational Radiation Program®, (1978).

National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP), Washington, U.S., Report 65,
"Management of Persons Accidentally Contaminated with Radionuclides®, (1980).

International Commission on Radiclogical Protection (ICRP), Publication no 25, "The Handling,
Storage, Use and Disposal of Unsealed Radionuclides in Hospitals and Medical Research
Establishments®.

. International Commission on Radiological Protection {ICRP), Publication no 26, "Recommendations of

the International Commission on Radiological Protection®.

International Commission oh Radiological Protection {ICRP}, Publication no 30, "Limits for Intakes of
Radionuclides by Workers",

National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP), Washington, U.S., Report 68, "
Mammography " (1980},

. National Council on Radiation Frotection and Measurements {(NCRP), Washington, U.S., Report 85, "

Mammography -— -—- A User's Guide", {1987).

National Council on Radiation Protection and Measurements {NCRP}), Washington, U.S., Report 91, "
Recommandations on Limits for Exposure {0 lonizing Radiation ", (1987).

National Council on Radiation Protection and Measurements {NCRP), Washington, U.S., Report 99, "
Quality Assurance for Diagnostic imaging Equipement *, (1988).

. National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP}, Washington, U.S., Report 87, "

Use of Bivassay Procedures for Assessment of Internal Radionuclide Deposition ", (1887).

National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP), Washington, U.S., Report 68, "
Radiation Protection in Pediatric Radiology ", {1981).

National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP), Washington, U.S., Report 89, "
Genetic Effects from Internally Deposited Radionuclides-*, (1987).

National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP), Washington, U.S., Report 100,
" Exposure of the LS. Popuiation from Diagnostic Medical Popuiation ”, (19889).

. National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP), Washington, U.S., Proceedings

No. 9, " New Dosimetry at Hiroshima and Nagasaki and Its Implications for Risk Estimates *, {1987).

American Association of Physicists in Medicine (AAPM), Repori no. 12, " Evaluation of Radiation
Exposure Levels in Cine Cardiac Catheterization Laboratories ", (1884).

. American Association of Physicists in Medicine {AAPM), Report no. 13, " Physical Aspects of Quality

Assurance in Radiation Therapy ", (1984).

The Healing Arts Radiation Protection Guidelines, Ministry of Heaith, Ontario, * Guidelines for the

84



Safe and Efficient Use of X Rays for Imaging ", (1987).

38. International Commission on Radiological Protection (ICRP}, Publication no 35, " General Principles
of Monitoring for Radiation Protection of Workers ", (1982).

39. International Commission on Radiological Protection (ICRP), Publication no 49, " Developmental
Effects of Imradiation on the Brain of the Embryo and Fetus *, (1986).

40. International Commission on Radiglogical Protection (ICRP), Publication no 52, " Protection of the
Patient in Nuclear Medicine ", (1987).

41. International Commission on Radiclogical Protection (ICRP), Publication no 53, " Radiation Dose to
Patients from Radiopharmaceuticals ", (1989),

42, Intemational Commission on Radiological Protection (ICRP), Publication no 45, " Protectlon of the
Patient in Radiation Therapy *, (1985).

43. American Association of Physicists in Medicine (AAPM), Report no. 18, " A Primer on Low-Level
lonizing Radiation and Its Biological Effects *, (1986).

44, American Association of Physicists in Medicine (AAPM), Report no. 25, * Protocols for The Radiation
Salety Surveys of Diagnostic Radiological Equipment ", (1988).

45. National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP), Washington, U.S., Report 71, °
Operational Radiation Safety-Training *, {(1983).

46. Center for Devices and Radiological Health {FDA), Rockville, MD, " Average Patient Exposure for
Three Diagnostic X-Ray Examinations and Mammography in the 1980s" (1989).



Copyright 1990:

Association des physiciens &
ingénieurs biomédicaux du Québec

APIB.Q.
C.P. 1043, Suce. A
Montréal (Québec)
H3C 2w9



