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 « RELIR »

Retours d’Expériences sur Les Incidents Radiologiques

I – SECTEUR CONCERNE

Milieux Médical et Vétérinaire 

· Radiologie conventionnelle

 FORMCHECKBOX 

· Radiologie interventionnelle

 FORMCHECKBOX 

· Radiothérapie

 FORMCHECKBOX 

· Médecine dentaire

 FORMCHECKBOX 

· Médecine nucléaire

 FORMCHECKBOX 

· Curiethérapie

 FORMCHECKBOX 
  

· Utilisation vétérinaire

 FORMCHECKBOX 

· Recherche médicale

 FORMCHECKBOX 

· Recherche vétérinaire

 FORMCHECKBOX 

· Autre

 FORMCHECKBOX 

Préciser :
Milieux Industriels

· Contrôles non destructifs

 FORMCHECKBOX 

· Jauges

 FORMCHECKBOX 

· Stérilisation

 FORMCHECKBOX 

· Production de radioisotopes

      et conditionnement

 FORMCHECKBOX 

· Radiopolymérisation

      et traitement de surface

 FORMCHECKBOX 

· Cristallographie

 FORMCHECKBOX 

· Faisceaux d’électrons

 FORMCHECKBOX 

· Déchetteries et Incinérateurs

 FORMCHECKBOX 

· Recherche industrielle

 FORMCHECKBOX 

· Pharmacie industrielle

 FORMCHECKBOX 

· Autre

 FORMCHECKBOX 

      Préciser : ..………………………………

Enseignement et recherche
· Recherche publique

 FORMCHECKBOX 

      Préciser : ..……………………………… 

· Enseignement

 FORMCHECKBOX 

      Préciser : ..……………………………… 


Autres domaines
· Transport

 FORMCHECKBOX 

· Perte de sources

 FORMCHECKBOX 

· Intervention (sécurité civile)

 FORMCHECKBOX 

· Contrôles douaniers

 FORMCHECKBOX 

· Autre

 FORMCHECKBOX 

      Préciser : ..……………………………… 

II – SOURCE D’EXPOSITION :

· Sources Scellées

 FORMCHECKBOX 

· Sources Non Scellées

 FORMCHECKBOX 

· Générateur

 FORMCHECKBOX 

· Autre

 FORMCHECKBOX 

1. Précisions sur la source : 


Nature : 

Activité : 
III - DESCRIPTION DE L’INCIDENT :

· Date, Heure :

· Localisation de l’incident : 

· Type de manipulation : 

· Circonstances :

Remarques générales

Chronologie

Chronologie post incident et déclaration

IV – CONSEQUENCES RADIOLOGIQUES :

· Sur les personnes exposées : 

- Nombre de personnes exposées : 
- Statut de la personne exposée : 

- Exposition(s) interne(s) :

Oui :
 FORMCHECKBOX 
 
Non :
 FORMCHECKBOX 



Dose (si mesurée ou évaluée) en Sv: ……………………………………

- Exposition(s) externe(s) : 

Oui :
 FORMCHECKBOX 

Non :
 FORMCHECKBOX 



Dose évaluée  
- Contamination surfacique : 

Oui :
 FORMCHECKBOX 
 
Non :
 FORMCHECKBOX 



Mesure : ……………………………………………………………………..

- Effets biologiques immédiats:

Oui :
 FORMCHECKBOX 
 Type d’effet : ……………………..………………………….



Non :
 FORMCHECKBOX 



Dose (si mesurée ou évaluée) en Gy : ………………………………….



Préciser l’organe ou tissu : ………………………………………………….

· Sur les locaux  :

- Contamination atmosphérique des locaux :
Oui :
 FORMCHECKBOX 
 
Non :
 FORMCHECKBOX 

Niveau :……………..

- Contamination surfacique des locaux :
Oui :
 FORMCHECKBOX 
 
Non :
 FORMCHECKBOX 

Niveau :.…………….

- Contamination des appareils : 


Oui :
 FORMCHECKBOX 
 
Non :
 FORMCHECKBOX 

Niveau :.…………….

Précisions : …………………………………………………………………………………………………………………………….

· Sur l’environnement : 

- Contamination atmosphérique :


Oui :
 FORMCHECKBOX 
 
Non :
 FORMCHECKBOX 

Niveau :.…………….

- Contamination aquatique :


Oui :
 FORMCHECKBOX 
 
Non :
 FORMCHECKBOX 

Niveau :……………..

- Contamination surfacique :


Oui :
 FORMCHECKBOX 
 
Non :
 FORMCHECKBOX 

Niveau :.…………….

- Production de déchets :


Oui :
 FORMCHECKBOX 
 
Non :
 FORMCHECKBOX 

Niveau :……………..

Précisions : …………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………

V - MESURES PRISES APRES L’INCIDENT :

· Mesures conservatoires d’urgence : 
· Organismes contactés : 
· Personnes intervenantes : 

· Suivi médical et dosimétrique des personnes exposées :  
· Sur l’environnement de travail : 

· Sur l’organisation du travail : 

· Sur la formation du travail : 

· Information et communication :  
· Autres mesures :.
VI - D’après vous, qu’est-ce qui aurait pu permettre d’éviter cet incident ?


