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Summary

This CMD pertains to a request to the

Commission to approve the following draft

regulatory documents:

= REGDOC-2.7.1, Radiation Protection
= REGDOC-2.7.2, Dosimetry, Volume I:

Ascertaining Occupational Dose

The following documents are attached:

= draft REGDOC-2.7.1, Detailed
Comments Table and Consultation
Report

= draft REGDOC-2.7.2, Volume I,
Detailed Comments Table and
Consultation Report

Résumé

Ce document a I’intention des
commissaires (CMD) concerne une
demande de décision au sujet de :

I’ébauche du document d’application de
la réglementation REGDOC-2.7.1,
Radioprotection

I’ébauche du document d’application de
la réglementation REGDOC-2.7.2,
Dosimétrie, tome I : Détermination de
la dose professionnelle

Les picces suivantes sont jointes :

I’ébauche du REGDOC-2.7.1, avec le
rapport de consultation et le tableau des
réponses aux commentaires regus

I’ébauche du REGDOC-2.7.2, tome I,
avec le rapport de consultation et le
tableau des réponses aux commentaires
regus

e-Doc 6505680 (WORD)
e-Doc 6531018 (PDF)
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EXECUTIVE SUMMARY

This Commission Member Document presents two regulatory documents that provide
guidance and clarity for licensees and applicants on meeting the requirements found in
the Radiation Protection Regulations, as well as guidance for ascertaining occupational
dose and making changes to dose-related information filed with the National Dose
Registry. The regulatory documents included are REGDOC-2.7.1, Radiation Protection,
and REGDOC-2.7.2, Dosimetry, Volume I: Ascertaining Occupational Dose.

Canadian Nuclear Safety Commission (CNSC) staff have extensively consulted on the
content of the draft regulatory documents, beginning with the discussion paper DIS-16-
02, Radiation Protection and Dosimetry, published in April 2016. As described in
Section 2 of this CMD, stakeholders have had various opportunities to submit comments
on both REGDOC:s, including public consultations, feedback on comments, targeted
consultation, and a meeting with industry members.

Based on comments received through consultation activities, CNSC staff reviewed and
revised, as appropriate, each draft regulatory document to address feedback. The attached
consultation reports and detailed comments tables provide more details.
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1.1

1.2

OVERVIEW

Background

In November 2020, the Radiation Protection Regulations (RPR) were amended to
enhance radiation protection for workers, the public and the environment, based
on international standards for radiation protection and Canadian Nuclear Safety
Commission’s (CNSC) regulatory operational experience.

The CNSC is committed to maintaining a radiation protection regulatory
framework that is modern and consistent with national and international standards
and best practices. To that end, this Commission Member Document (CMD)
presents, for Commission approval, two draft regulatory documents (REGDOC:s)
related to radiation protection, to enhance the existing framework.

REGDOC-2.7.1, Radiation Protection, and REGDOC-2.7.2, Dosimetry,
Volume I: Ascertaining Occupational Dose, were developed to reflect the latest
requirements set out in the RPR and to modernize the CNSC’s regulatory
framework related to radiation protection.

Highlights

CNSC staff are presenting two REGDOCs on radiation protection to the
Commission for its approval. These documents bring together ten documents and
update their contents to align with the recently amended RPR, and with
international best practices and guidance.

These draft REGDOC: are a result, in part, of the CNSC’s initiative to modernize
the regulatory framework in the areas of radiation protection. Table 1 shows
which documents would be superseded by these draft REGDOCsSs, should they be
approved by the Commission.

Table 1: Modernized documents

REGDOC Supersedes:

REGDOC-2.7.1, o G-91, Ascertaining and Recording Radiation Doses to
Radiation Individuals (2003)
Protection

o (-121, Radiation Safety in Educational, Medical and
Research Institutions (2000)

o G-129, revision 1, Keeping Radiation Exposures and Doses
“As Low As Reasonable Achievable (ALARA)” (2004)

o (3-228, Developing and Using Action Levels (2001)

e GD-150, Designing and Implementing a Bioassay Program
(2010)

o G-313, Radiation Safety Training Programs for Workers
Involved in Licensed Activities with Nuclear Substances and

e-Doc 6505680 (WORD) -2- June 2021
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Radiation Devices, and with Class 1l Nuclear Facilities and
Prescribed Equipment (2006)

REGDOC-2.7.2,
Dosimetry,
Volume I:
Ascertaining
Occupational
Dose

GD-150, Designing and Implementing a Bioassay Program
(2010)

G-91, Ascertaining and Recording Radiation Doses to
Individuals (2003)

G-147, Radiobioassay Protocols for Responding to
Abnormal Intakes of Radionuclides (2003)

RD-58, Thyroid Screening for Radioiodine (2008)

S-260, Making Changes to Dose-Related Information Filed
With the National Dose Registry (2004)

REGDOC-2.7.1 is structured to align with each section of the RPR, and covers
topics that are currently not addressed in other CNSC’s regulatory documents,
such as radiation protection programs, principles of worker dose control and
principles of radiological hazard control. It also provides guidance on new
requirements in the RPR, including provisions and accommodations for
breastfeeding nuclear energy workers (NEWs), provision of information to NEWs
regarding emergencies, and selection, testing and calibration of radiation
detection and measurement instrumentation.

REGDOC-2.7.2, Volume I updates and integrates existing CNSC guidance on
occupational dosimetry. It elaborates and expands on methods and techniques to
ascertain dose for licensees that do not use licensed dosimetry.

New guidance in this draft REGDOC includes extremity and lens of the eye
dosimetry, calculating whole-body external effective dose from multiple
dosimeters, assessment of equivalent dose associated with skin contamination
events, and assessment of dose in relation to infants of breastfeeding NEWs.

e-Doc 6505680 (WORD)
e-Doc 6531018 (PDF)

-3- June 2021



21-M23

UNPROTECTED/NON PROTEGE

CONSULTATION

Discussion Paper

In April 2016, the CNSC published discussion paper DIS-16-02, Radiation
Protection and Dosimetry, to solicit feedback on its proposal to create two new
REGDOC:s for radiation protection and dosimetry that would supersede existing
CNSC regulatory documentation and align guidance with the proposed
amendments to the RPR. At industry’s request, the CNSC held an information
session in September 2016 to provide clarification before industry submitted their
comments. A What we Heard Report was published in May 2017, which
summarized comments received and CNSC staff responses, and outlined the path
forward for the two REGDOC:s.

Draft REGDOCs

The CNSC posted drafts REGDOC-2.7.1 and REGDOC-2.7.2, Volume I for
consultation between March 21 to July 19, 2019 and April 24 to July 19, 2019
respectively, in anticipation of the consultation in the Canada Gazette Part I of the
RPR in the summer of 2019. These consultations were followed by a 15-day
period for feedback on comments, from August 14 to September 4, 2019.

After the RPR were published in Canada Gazette Part 11 on November 25, 2020,
the CNSC provided a 45-day review period for the updated versions of both
REGDOC:s to those who previously commented on the documents, as well as civil
society organizations (CSOs) who had specifically requested an additional
opportunity to comment. Additional comments were received from members of
industry, and no comments were received from CSOs.

The REGDOCs were revised, as appropriate, to address the feedback received.
Table 2 shows the consultation dates and the number of comments received for
each draft REGDOC. The list of commenters is available in the attached comment
disposition tables.
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Table 2: Public Consultation Periods for each REGDOC and Number of
Comments Received

REGDOC-2.7.1 REGDOC-2.7.2, Volume I

Public consultation | March 21 to July 19, 2019 April 24 to July 19, 2019

131 comments 76 comments

Feedback on August 14 to September 4, August 14 to September 4,
comments 2019 2019

No comments received No comments received

Targeted November 26, 2020 to November 26, 2020 to
consultation with January 11, 2021 January 11, 2021
commenters and

CSOs 16 comments 12 comments

Comments leading | 98 of the 147 comments 69 of the 88 comments
to document received led to changes received led to changes
changes

Meeting with Industry

Following the second round of consultation, industry stakeholders requested a
meeting to discuss outstanding issues. The meeting was held on March 10, 2021.

Stakeholders submitted comments to CNSC staff prior to the meeting, and these
have been included in the attached detailed comments tables.

Details on the comments received are summarized in the attached consultation
reports. All comments received on the draft REGDOCs and CNSC staff responses
are included in the detailed comment tables.

IMPLEMENTATION

REGDOC-2.7.1 and REGDOC-2.7.2, Volume I, will provide detailed guidance
for applicants and licensees to assist them in meeting the requirements found in
the RPR.

Should the Commission approve the publication of the documents, they will be
published on the CNSC’s website. They will supersede the documents listed in
Table 1.

OVERALL CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

Overall Conclusions

The radiation protection REGDOCs were developed through extensive
consultation. The REGDOC:Ss provide guidance for licensees and applicants on
meeting the requirements found in the Radiation Protection Regulations, as well

e-Doc 6505680 (WORD) -5- June 2021
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as guidance for ascertaining occupational dose and making changes to dose-
related information filed with the National Dose Registry.

CNSC staff conclude that the REGDOC:s are ready for final approval by the
Commission.

4.2 Overall Recommendations

CNSC staff recommend that the Commission approve REGDOC-2.7.1, Radiation
Protection, and REGDOC-2.7.2, Dosimetry, Volume I: Ascertaining
Occupational Dose.
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Preface

This regulatory document is part of the CNSC’s radiation protection series of regulatory documents,
which also covers dosimetry and radiation protection guidelines for the safe handling of decedents. The
full list of regulatory document series is included at the end of this document and can also be found on the
CNSC's website.

Regulatory document REGDOC-2.7.1, Radiation Protection, aligns with the Radiation Protection
Regulations. This document provides guidance on radiation protection programs, the principles of worker
dose control and the principles of radiological hazard control to ensure the protection of workers and the
public.

For information on the implementation of regulatory documents in the licensing basis and on the graded
approach, see REGDOC-3.5.3, Regulatory Fundamentals.

The words “shall” and “must” are used to express requirements to be satisfied by the licensee or
licence applicant. “Should” is used to express guidance or that which is advised. “May” is used to
express an option or that which is advised or permissible within the limits of this regulatory document.
“Can” is used to express possibility or capability.

Nothing contained in this document is to be construed as relieving any licensee from any other
pertinent requirements. It is the licensee’s responsibility to identify and comply with all applicable
regulations and licence conditions.

i Draft
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Radiation Protection

1. Introduction

REGDOC-2.7.1, Radiation Protection, aligns with the Radiation Protection Regulations (RPR,
the Regulations).

REGDOC-2.7.1, along with Volumes I and II of REGDOC-2.7.2, Dosimetry [1, 2], supersedes
the following previously published regulatory documents on topics related to radiation protection:

o  G-121, Radiation Safety in Educational, Medical and Research Institutions

o (G-129, Revision 1, Keeping Radiation Exposures and Doses “As Low as Reasonably
Achievable (ALARA)”

G-91, Ascertaining and Recording Radiation Doses to Individuals

GD-150, Designing and Implementing a Bioassay Program

G-228, Developing and Using Action Levels

G-313, Radiation Safety Training Programs for Workers Involved in Licensed Activities with
Nuclear Substances and Radiation Devices, and With Class Il Nuclear Facilities and
Prescribed Equipment

This regulatory document provides new guidance on the following topics:

e Radiation protection programs
e Principles of worker dose control
e Principles of radiological hazard control

1.1 Purpose

This regulatory document provides guidance and clarity on requirements for the application of the
RPR. This regulatory document will help ensure that licensees implement adequate measures for
radiation protection in accordance with the Nuclear Safety and Control Act (NSCA, the Act) and
the RPR. This regulatory document is intended for use by CNSC licensees and applicants.

1.2 Scope

This regulatory document provides guidance and clarity on requirements for the application and
implementation of the RPR to ensure the protection of workers and members of the public. The
scope of this regulatory document does not include guidance related to environmental protection,
which is provided in REGDOC-2.9.1, Environmental Principles, Assessments and Protection
Measures [3].

Guidance on ascertaining and recording doses is included in this regulatory document. However,
REGDOC-2.7.2, Dosimetry, Volumes I and 11 [1, 2], should be referred to for more information.
Volume I contains more information on ascertaining occupational exposures and Volume II has
more details on technical and quality management system requirements for dosimetry services.

1 Draft
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2. Interpretation and Application of the Radiation Protection Regulations

Section 1 of the RPR provides interpretations relevant to the requirements set out in the
Regulations:

e Subsection 1(1) and 1(2) of the RPR provides the definitions that apply to the Regulations.
e Subsection 1(3) specifies the dose limit for the general public as 1 mSv per calendar year.

Section 2 of the Regulations states the applicability of the RPR. Subsection 2(1) stipulates that the
RPR apply generally to all licensees for the purposes of the NSCA.

Subsection 2(2) stipulates that the RPR do not apply to a licensee in respect of a dose of radiation
received by or committed to a person:

¢ in the course of a person’s examination, diagnosis or treatment, as directed by a medical
practitioner who is qualified to examine, diagnose or treat the person under the applicable
provincial legislation

Note: Medical exposures are confined to exposures incurred by individuals as part of an
examination, medical diagnosis or treatment.

e asaresult of a person’s voluntary participation in a biomedical research study supervised by
a medical practitioner who is qualified to provide such supervision under the applicable
provincial legislation

Note: The CNSC issues licences for human research studies. Licence applicants must meet
requirements specified in REGDOC-1.6.1, Licence Application Guide: Nuclear Substances
and Radiation Devices [4]. Among the requirements to obtain a licence, the application must
include the proposed radiation dose constraints for each study. In addition, the applicant must
demonstrate that they have a policy and procedures for obtaining and ensuring the informed
consent of the human studies volunteers.

e while a person is acting as caregiver

Note: A caregiver is a person who willingly and voluntarily — and not as an occupation —
helps in the support and comfort of a patient who has been administered a nuclear substance
for therapeutic purposes. A caregiver can include a family member of a patient, other than
young children and infants, directly involved in the care of the patient.

Although the requirements of the RPR do not apply to licensees in respect of a dose received
by a caregiver, the CNSC recommends that doses to caregivers be kept as low as reasonably
achievable (ALARA), social and economic factors being taken into account. The
International Commission on Radiological Protection’s (ICRP) Publication 103, The 2007
Recommendations of the International Commission on Radiological Protection [5],
recommends that doses to caregivers of patients treated with radionuclides be kept ALARA
and below 5 mSv per episode (i.e., for the duration of a given release after therapy).
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Administration of Nuclear Substance for Medical Purposes

Section 3 of the RPR specifies the obligations of licensees when a nuclear substance is
administered to a person for therapeutic purposes. Licensees are required to inform the person of
methods to reduce radiation exposure to others that can occur as a result of their treatment,
including anyone providing that person with care and assistance.

For information on providing instructions to patients, see REGDOC-1.6.1, Licence Application
Guide: Nuclear Substances and Radiation Devices [4], and REGDOC-1.4.1, Licence Application
Guide: Class Il Nuclear Facilities and Prescribed Equipment [6].

Radiation Protection Program

Section 4 of the RPR requires every licensee to implement a radiation protection program that
meets the regulatory requirements and ensures that doses to persons are ALARA, taking into
account social and economic factors. Licensees must observe this requirement by implementing
the following: management control over work practices, personnel qualification and training,
control of occupational and public exposure to radiation, and planning for unusual situations.

As part of the radiation protection program, licensees must also ascertain the quantity and
concentration of any nuclear substance released to the environment as a result of the licensed
activity, by direct measurement as a result of monitoring. If the time and resources required for
direct measurement as a result of monitoring outweigh the usefulness of ascertaining the quantity
and concentration using that method, then quantity and concentration may be estimated. This
requirement is also considered as part of an environmental protection program; additional
information on these requirements is provided in section 4.6 of this regulatory document, and in
REGDOC-2.9.1, Environmental Principles, Assessments and Protection Measures [3].

Program development and implementation

An effective radiation protection program includes a policy, strategy, and method for radiation
protection and the achievement of ALARA. Implementation of the ALARA principle must be
integrated into all aspects of the radiation protection program, including measures to prevent or
reduce potential exposures and to mitigate the consequences of accidents. The application of
ALARA is discussed in further detail in subsection 4.1 of this regulatory document.

The radiation protection program should be developed following the licensees’ management
system principles. Licensees and applicants should consult REGDOC-2.1.1, Management
System [7], for information on management systems that are applicable to different types of
CNSC licensees.

There should be a process that guides regular review of the radiation protection program and
procedures, to ensure that the program remains current and incorporates best practices. This
documented review should include the outcomes and follow-up, such as updating procedures,
equipment and facilities where improvements are warranted.

The effectiveness of the radiation protection program’s implementation should be evaluated
against the performance objectives set for the program, at regular intervals established by the
licensee. Performance monitoring against established objectives should be done using
performance indicators or metrics that are easily gathered as part of the program’s outputs.
Examples of such indicators include:
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individual and collective doses to workers and the public

exceedances of radiation dose action levels

surface and personnel contamination events

performance of portable and fixed radiological survey instruments in terms of calibration and
source-test failures

Additionally, performance targets should be set to monitor the effectiveness of ALARA
measures. More information on this topic is found in subsection 4.1.5.

The basic structure of a radiation protection program should include the policies and procedures
for key elements of the radiation protection framework, including:

application of the ALARA principle (see subsection 4.1)

management control over work practices (see subsection 4.2)

personnel qualification and training (see subsection 4.3)

control of occupational and public exposure to radiation (see subsection 4.4)

planning for unusual situations (see subsection 4.5)

ascertaining the quantity and concentration of any nuclear substance released as a result of
the licensed activity (see subsection 4.6)

The graded approach should be applied in the design and complexity of the radiation protection
program, commensurate with the radiological hazards / radiological risks associated with the
licensed activities. Additionally, specific requirements for radiation protection programs are
found in the following CNSC licence application guides and should be consulted by applicants
and licensees as appropriate:

o REGDOC-1.1.2, Licence Application Guide: Licence To Construct a Nuclear Power
Plant [8]
e REGDOC-1.1.3, Licence Application Guide: Licence To Operate a Nuclear Power Plant [9]
o REGDOC-1.4.1, Licence Application Guide: Class Il Nuclear Facilities and Prescribed
Equipment [6]
o REGDOC-1.6.1, Licence Application Guide: Nuclear Substances and Radiation Devices [4]

4.1 Application of ALARA

Paragraph 4(a) of the RPR requires licensees to implement measures to keep the effective dose
and equivalent dose received by and committed to persons ALARA, taking into account social
and economic factors. It is insufficient for a licensee to just respect the appropriate dose limits;
efforts must be made to further minimize doses whenever it is possible and reasonable to do so.
Management and workers must be committed to the principle of maintaining doses ALARA and
taking appropriate measures to reduce doses where practical.

From a practical viewpoint, the ALARA principle calls for an approach that:

e considers all possible actions involving the nuclear substance, radiation device and/or
prescribed equipment, and the way workers operate with or near the nuclear substance,
radiation device and/or prescribed equipment

e implies a “management by objective” process with the following sequence: planning, setting
objectives, monitoring, measuring performance, evaluating and analyzing performance to
define improvement initiatives and/or corrective actions, and setting new objectives
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e should be adapted to take into account any significant change or evolution in the state of
techniques and technology, the resources available, and the prevailing social context

e requires ownership and encourages accountability and engagement, such that all parties adopt
a responsible attitude towards the process

e encourages creative thinking and organized efforts to identify opportunities for improving
and learning from operating experience

4.1.1 Commitment to ALARA

A policy committing to the ALARA principle should be adopted by licensees as evidence of
compliance with paragraph 4(a) of the RPR.

It is essential that all levels of management, particularly at the senior level, within a licensee’s
organization commit to a policy of safety and sound radiation protection practices in order to
keep all doses ALARA. This commitment should be made through written policy statements from
the highest level of management and through clear and demonstrable support (e.g., management
leadership) for those persons with direct responsibility for radiation protection in the workplace.

Licensees should develop an approach to implement the ALARA policy commitment. In some
instances, the application of sound radiation protection principles by well-trained employees will
be all that is required to fulfill the policy statement in maintaining doses ALARA.

To translate the policy commitment into effective action, licensees should identify appropriate
organizational arrangements and assign clear responsibilities and authorities to implement them.
Mechanisms should be in place to encourage all persons within the organization to be involved in
the development of methods to keep doses ALARA, and to provide opportunities for them to give
feedback on the effectiveness of radiation protection measures.

Radiation protection is part of the safety culture of a licensee’s organization. Management has a
role in fostering a safety culture in which everyone in the organization recognizes the importance
of optimizing doses from exposure to radiation. Requirements and guidance for fostering and
assessing safety culture are provided in REGDOC-2.1.2, Safety Culture [10].

4.1.2 Allocation of resources

As part of its policy commitment to ALARA, a licensee should contribute to the control of doses
to persons by providing appropriate resources, both financial and human.

The provision of appropriate resources from a financial perspective relates to adequate equipment
and facilities to support radiation protection and financial means to implement ALARA
initiatives. Economic factors are considered as part of the ALARA process and are discussed in
more detail in subsection 4.1.4. The provision of human resources to support the application of
ALARA may relate to staffing of supporting roles, such as oversight of radiation protection and
ALARA (which is discussed in more detail in subsection 4.2), and training. In allocating
appropriate human resources, licensees should ensure that staff have sufficient time to dedicate to
the program. For this reason, care should be taken when assigning more than one role to an
individual who has responsibilities for radiation protection and the application of ALARA. For
some licensees, an integrated health and safety approach towards the application of ALARA (i.e.,
one in which the resources allocated to reduce radiological and non-radiological risks are
considered together) would be advantageous. This approach prevents introducing dose reduction
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at the expense of controlling conventional risks that may have greater impact on health and
safety.

The best option for minimizing doses is always specific to the exposure situation and takes into
account the best level of protection that can be achieved under the prevailing circumstances. The
best option is usually a result of an evaluation (discussed further in subsection 4.1.3), which
considers the detriment from the exposure against the resources available for enhancing the
protection of individuals. Thus, the best option is not necessarily the one with the lowest dose.
For example, in a case where doses are already at very low levels, the best option may be to put
available resources towards enhancing other health and safety aspects for workers and the
workplace, rather than towards additional dose reduction efforts. Furthermore, while the dose to
some workers or work groups may be higher than the licensee’s average dose, the dose may
already be considered ALARA, making further dose reduction efforts impractical for the given
circumstance. Dose reduction efforts should not be directed solely at workers with the highest
dose, as practical means of reducing dose may be found for other workers whose doses are lower.

The CNSC may consider that an ALARA assessment is not required if, during the initial analysis,
the licensee can demonstrate that:

¢ individual occupational doses are unlikely to exceed 1 mSv per year
or
e doses to individual members of the public are unlikely to exceed 50 puSv per year

If an ALARA assessment is not required, this would minimize the commitment of resources
likely to result in limited safety improvements.

4.1.3 Process for the application of ALARA

The application of the ALARA principle should be considered at all stages — from design of
facilities, processes, structures, systems and components, to construction, through to operation,
decommissioning and waste management. The application of ALARA should be implemented by
licensees through an ongoing, cyclical process (i.e., the optimization process or the ALARA
process). It should include:

evaluation of the exposure situation to identify the need for action (framing of the process)
identification of the possible options to keep the exposure ALARA

selection of the best option under the prevailing circumstances

implementation of the selected option through an effective optimization program

regular review of the exposure situation to evaluate if the prevailing circumstances call for
the implementation of corrective actions

Judgment of reasonableness is inherent in the ALARA process. Understanding, good practice and
feasibility help in judging the reasonableness of an action:

¢ Understanding is based on experience, knowledge and the exercise of professional judgement
(e.g., a very low-cost, practical change that reduces dose should be made even if doses are
already low).

e Good practice considers the radiation protection practices and performance of other, similar
operations.
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e Feasibility includes approaching improvements in radiation protection pragmatically (i.e.,
weighing cost versus benefits of implementing changes in accordance with their practical
significance).

ICRP Publication 101b, The Optimisation of Radiological Protection: Broadening the
Process [11], provides some guidance on developing an optimization process. The following
steps provide an example of a process for assessing options for achieving ALARA:

1. Identify the exposure situation and make a preliminary analysis of the type and level of doses
expected.
2. Identify the radiation protection options (refer to section 4.4):
a. Application of engineered controls (elimination of the hazard, use of shielding, distancing
location of persons from sources of radiation, etc.)
b. Application of administrative controls (restricting access and the time in proximity to
sources of radiation, use of personal protective equipment (PPE), etc.)
3. Quantify, where possible, the impact of the radiation protection options in terms of cost, dose,
time, etc. (for some factors, a qualitative assessment may be necessary).
4. Compare the options.
5. Select and implement an optimized solution.
6. Monitor performance of the implemented solution and reassess when warranted.

Increases in dose levels are not normally expected if the circumstances of the exposure situation
do not change. Changes may impact worker dose levels and are considered opportunities to
revisit the ALARA option(s) being implemented for a given practice. Justification is required for
any proposal that may result in a predicted increase in worker doses.

4.1.4 Taking into account social and economic factors

The ALARA principle takes into account social and economic factors. Licensees are responsible
for assessing and documenting the justification and rationale for how they will take these factors
into account in the application of the ALARA principle in order to substantiate their decisions.

Social factors that can be considered include equity, sustainability, individual benefit, social
benefit and social trust. The views of the public may also be relevant.

Economic factors can include, for example, the financial impact of protection measures as
balanced against the benefit obtained. Some decisions on whether the efforts to reduce doses are
economically justifiable may be made using cost-benefit analysis or other quantitative techniques.
However, it may be inappropriate to solely consider quantitative arguments in judging
reasonableness. A discussion of the monetary value of the unit collective dose can be found in
IAEA Safety Reports Series No. 21, Optimization of Radiation Protection in the Control of
Occupational Exposure [12], which provides guidance when such decisions are made. Additional
guidance is found in ICRP Publication 55: Optimization and Decision-Making in Radiological
Protection [13].

4.1.5 Oversight of the application of ALARA
The ALARA principle incorporates the notion that the level of effort that should be applied to

optimize doses depends on the magnitude of projected or historical doses. The regular review of
dose records and other appropriate indicators, such as the frequency of contamination incidents,

7 Draft



June 2021 REGDOC-2.7.1, Radiation Protection

form a critical part of the oversight of the application of ALARA. These reviews identify trends
that enable licensees to evaluate the effectiveness of dose reduction efforts.

As well as reviewing doses and other relevant statistics, licensees can demonstrate effective
oversight of the application of ALARA by regularly reviewing information on new technologies
and procedures that might enhance radiation protection measures. In a manner that is
commensurate with the specific radiological risks, licensees should keep themselves informed of
technological advances in protective equipment and instrumentation in order to identify improved
methods for exposure monitoring and dose reduction.

Licensees should also ensure that periodic internal reviews and inspections of the workplace are
conducted by management to observe, first-hand, workers’ adherence to the established radiation
protection and conventional safety practices. These inspections should be documented to capture
the way in which the ALARA principle is being implemented. The information should be shared
throughout the organization.

Other measures that may be integrated into day-to-day operations by licensees to help oversee the
application of the ALARA principle include the following examples:

e ALARA programs may help organize and document initiatives and activities, helping to
demonstrate that actions are being taken to keep doses ALARA.

e Committees consisting of management and workers can be beneficial. Typically, committees
will develop ALARA initiatives, review performance in achieving these initiatives, and
discuss and review incidents. Multi-disciplinary membership should be considered, as this
can increase awareness and engagement in ALARA initiatives throughout the organization.

e Setting ALARA performance targets and tracking performance against these targets enables
management and workers to focus efforts on those areas of radiation protection that require
improvement. A target may be defined in terms of a statistic such as average dose or
collective dose during a specified period, or in terms of the frequency of an event (e.g.,
contamination incidents). The specified period is the time interval that has been chosen for
monitoring performance (e.g., quarterly, semi-annually). A review of performance in meeting
targets may also suggest that the licensee set more stringent targets for subsequent periods.
ALARA performance targets should be established at set frequencies in accordance with a
documented process. Progress towards achieving the targets should be monitored and
appropriate corrective actions taken. Targets should be adjusted periodically to ensure that
they are realistic. Targets should be challenging and forward-looking.

e Exposure control levels can be developed and documented into work planning and
procedures — for example, for the performance of a specific work activity. Work planning can
include a work permit system and use of operating experience, trends and doses from
previous jobs. Use of facility conditions and operating experience can allow licensees to plan
actions and set conservative exposure control levels for work activities. This also allows for
retrospective analysis following work activities, and for identifying and incorporating lessons
learned into future work-planning activities.

e Dose constraints can be used prospectively in optimizing radiation protection in various
situations encountered in planning and executing tasks, and in designing facilities or
equipment. They should therefore be determined and documented on a case-by-case basis
according to the specific characteristics of the exposure. Dose constraints may be in units of
individual dose, collective doses or ambient dose rate. The process of deriving a dose
constraint for any specific situation should include a review of operating experience and
feedback from similar situations, if possible, as well as considerations of economic, social
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and technical factors. For occupational exposure, experience and benchmarking with industry
best practices are of particular importance in setting dose constraints.

4.2 Management control over work practices

Subparagraph 4(a)(i) of the RPR requires the implementation of management control over work
practices as part of a radiation protection program. Licensees can best ensure that radiation
protection program requirements are achieved if all levels of the organization — managers and
workers — contribute constructively. The respective individual contributions of these persons will
depend upon regulatory requirements and workers’ responsibilities as mandated by corporate
decisions and structures.

Responsibility for implementation of the radiation protection program should be allocated by
management to staff as appropriate. The responsibilities of each hierarchical level (from top
management to workers involved in specific tasks) regarding each aspect of the radiation
protection program should be clearly delineated and documented in written policy statements, to
ensure that all staff are aware of them.

Licensees typically assign overall corporate responsibility for regulatory compliance and
radiation protection matters to senior managers. In turn, these managers usually delegate routine
responsibilities for the day-to-day administration and enforcement of radiation protection to
suitably qualified staff. However, notwithstanding any such delegation, licensees remain legally
responsible for compliance with CNSC regulatory requirements.

Managers have responsibilities for ensuring the safety of staff, workers and the public during the
conduct of licensed activities. Accordingly, managers at all levels should strive to promote a
positive safety culture within the workplace and the organization at large. By promoting,
implementing and enforcing appropriate policies, programs, practices, procedures and controls,
managers can demonstrate both personal and corporate commitment to radiation protection in the
workplace.

Accordingly, managers should ensure that any staff assigned responsibilities for routine
administration of radiation protection matters act effectively. Managers should encourage positive
job performance by establishing adequate communication, reporting and supervision links with
the staff involved. Managers should provide the authority as well as the physical and financial
resources required to do the job. To reflect the importance of radiation protection, key staff with
responsibilities for administration of the radiation protection program should report directly to a
senior manager with adequate authority and resources. In order to achieve and maintain adequate
standards of workplace safety, licensees’ senior management should provide any essential human,
physical and financial resources. For example, senior managers of such institutions typically
retain and assign persons to oversee and ensure radiation protection on a daily basis.

Division of responsibilities for radiation protection

Licensees should have a management policy and organizational structure related to the radiation
protection program, and it should complement the policy considerations for ALARA, discussed in
section 4.1.1. The description should include assignment of responsibilities for radiation
protection to different management levels, as well as the necessary resources to support the
program delivery.

A description of the administrative organization of the radiation protection program, including
authority and responsibility of each position, should be documented. The description should
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include the applicable responsibilities and the related activities to be conducted by individuals
responsible for radiation protection. Experience and qualification requirements for each position
responsible for conducting aspects of the radiation protection program should also be
documented.

Licensees should appoint a person(s) or position(s) within the organization to be responsible for
the day-to-day administration and control of the radiation protection program on behalf of the
employer. These positions include the following: a radiation safety officer (RSO); an RSO
certified in accordance with section 15.04 of the Class II Nuclear Facilities and Prescribed
Equipment Regulations, a position certified in accordance with subsection 9(2) of the Class 1
Nuclear Facilities Regulations, or any other position responsible for implementing radiation
protection for the licensed activity. The necessary competence in terms of educational training
and practical experience required for this position will vary according to the responsibilities
assigned to the individual, and the magnitude, complexity or diversity of the licensed activities.
Competence in radiation protection matters may be gained by completion of classroom
instruction in radiation protection, relevant work experience, or any appropriate combination of
formal training and practical experience.

The qualifications and experience required of personnel who administer and enforce licensee
radiation protection programs will vary accordingly. Additional information on requirements for
RSOs may be found in section 4.3 and in the following CNSC regulatory documents:

o REGDOC-1.6.1, Licence Application Guide: Nuclear Substances and Radiation Devices, [4]

e REGDOC-1.4.1, Licence Application Guide: Class Il Nuclear Facilities and Prescribed
Equipment [6]

o REGDOC-2.2.3, Personnel Certification: Radiation Safety Officers [14]

o REGDOC-2.2.3, Volume III: Certification of Persons Working at Nuclear Power Plants [15]

Positions that are delegated radiation protection responsibilities should not be assigned competing
duties or priorities that might detract significantly from their ability or availability to participate
in or to supervise radiation protection matters.

4.3 Personnel qualification and training

Subparagraph 4(a)(ii) of the RPR requires the implementation of personnel training and
qualification as part of a radiation protection program. Radiation protection knowledge and skills
should be identified for and provided to all persons accessing the site of the licensed activity,
including workers, radiation protection personnel, contractor personnel and visitors. Radiation
protection training programs should be developed to accommodate the specific needs and
requirements of the persons in each of these categories.

REGDOC-2.2.2, Personnel Training [16], sets out the CNSC’s requirements for licensees
regarding the development and implementation of a training system for nuclear facilities. The
regulatory document also serves as a guideline for licensees holding Class II nuclear facilities and
prescribed equipment licences or nuclear substances and radiation devices licences.

The topics that should be covered by a training program, and the depth to which they should be
addressed, will depend on the complexity of the licensed activity, the specific duties of workers,
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the radiological risk associated with those duties, as well as previous training and experience.
Training should cover topics such as:

risks associated with ionizing radiation

basic quantities and units used in radiation protection

radiation protection principles (ALARA, regulatory dose limits, etc.)

fundamentals of practical radiation protection (time, distance, shielding, use of PPE,

behaviour in designated areas, etc.)

specific task-related issues

e responsibility to inform a designated person immediately in the event of any unforeseen
occurrence involving increased radiological risk

e where appropriate, actions that may need to be taken in the event of an emergency

Consideration should be given to the use of mock-ups or simulators for training.

Workers’ knowledge of the fundamentals of radiation protection, their level of training and their
competence to perform the specified tasks safely should be evaluated and determined to be
adequate prior to any unsupervised assignment. Licensees should establish a process for the
qualification of workers based on their knowledge, level of training and competence.

Additional guidance on provision of training by work group is provided in appendix A.
4.4 Control of occupational and public exposure to radiation

Subparagraph 4(a)(iii) of the RPR requires the implementation of measures for the control of
occupational and public exposure to radiation as part of a radiation protection program.

The preferred method of exposure control is through the elimination or reduction of the hazard. If
elimination or significant reduction is not possible, the primary means of controlling occupational
and public exposure to radiation is typically through engineered controls. When the use of
physical design features, including specific engineered controls to limit radiation exposures, is
impractical or inadequate, the implementation of administrative controls may need to be
considered to ensure that protection is optimized. Examples of administrative controls are
provided in section 4.4.2.

Control measures such as quality in design, maintenance and operation, together with
administrative arrangements and operating procedures/instruction, should be used to the
maximum extent possible before relying on PPE for ensuring the protection of workers. In
circumstances in which engineered and administrative controls are not sufficient to provide
adequate levels of worker protection, PPE should be provided to minimize the exposures of the
workers. Additional guidance on this topic is provided in section 4.4.4.

See REGDOC-2.9.1, Environmental Principles, Assessments and Protection Measures 3], for
information on measures for controlling radioactive releases to the environment to control public
exposures.

4.4.1 Engineered controls for radiation protection

To ensure radiation protection, licensees should provide essential facilities and equipment. These

typically include a properly designed workplace as well as appropriate personnel safety, radiation
monitoring and emergency response equipment. These provisions should be selected, designed,
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constructed, operated and maintained to ensure radiation protection while accommodating work
activities. The design should account for frequently occupied locations, and support the need for
human access to locations and equipment. Following the hierarchy of control, engineering
considerations are preferred when elimination or substitution is not possible.

From a radiological protection perspective, the licensee should assess the access requirements for
operation, inspection, maintenance, repair, replacement and decommissioning of equipment;
these considerations should be incorporated into the design.

General guidance on design features for radiation protection is provided in the following
subsections. Specific CNSC requirements and guidance on radiation protection in the design of
Class Il nuclear facilities, reactor facilities, radiography installations, nuclear substance
laboratories and nuclear medicine rooms are found in the following CNSC regulatory documents:

o REGDOC-1.4.1, Licence Application Guide.: Class II Nuclear Facilities and Prescribed
Equipment [6]

o REGDOC-2.5.2, Design of Reactor Facilities: Nuclear Power Plants [17]

e REGDOC-2.5.5, Design of Industrial Radiography Installations [18]
GD-52, Design Guide for Nuclear Substance Laboratories and Nuclear Medicine Rooms
[19]'

e RD-367, Design of Small Reactor Facilities [20]*

Shielding

The provision of shielding can be an effective form of engineered control. At the design stage,
adequate thickness of the shield material should be provided to give an acceptable level of
protection to the workers during normal as well as abnormal situations. The adequacy of the
shielding in abnormal conditions, including accident situations leading to maximum foreseeable
(worst-case) radiological consequences, should be evaluated and, where necessary, additional
shielding or other engineered controls (e.g., interlocks) should be considered. The effectiveness of
the shielding should be actively monitored by installed workplace radiation dose-rate monitoring
instruments and/or by regular area radiation dose rate surveys performed by suitably qualified
personnel. Additional local shielding should be provided to reduce the radiation dose rates as
needed.

Ventilation and containment systems

The primary ventilation system in a facility provides fresh air to the workplaces. Careful attention
should be given to the design of the ventilation and containment systems network, including the
calculation and verification of rates and velocities of air flow, to ensure that they are adequate for
controlling airborne contamination. Installed fume hoods and glove boxes are also examples of
engineered controls. For radioactive areas in a facility or activity where airborne contamination is

' GD-52 will be superseded by REGDOC-2.5.6, Design of Rooms Where Unsealed Nuclear Substances Are
Handled. See the document history of REGDOC-2.5.6 for more information.

2 RD-367 will be merged with REGDOC-2.5.2, Design of Reactor Facilities. See the document history of
REGDOC-2.5.2 for more information.
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possible, the design philosophy of ventilation systems is to contain and confine nuclear
substances by:

e maintaining adequate negative pressure with respect to the atmospheric pressure

e providing a directed flow of air from potentially lower radioactive areas to potentially higher
radioactive areas

e providing an adequate number of air changes in the work atmosphere

REGDOC-2.5.4, Design of Uranium Mines and Mills: Ventilation Systems [21], contains
information for applicants on the CNSC requirements for the submission of ventilation-related
information when applying for a licence to site and construct, operate or decommission a uranium
mine or mill.

Classification of areas and access control

Facilities should be divided into zones based on considerations such as predicted dose rates,
radioactive contamination levels, concentration of airborne nuclear substances, access
requirements and any other specific requirements.

Inter-zonal boundaries should be clearly marked, and radiation detection equipment available and
used as required (for personnel, tools, equipment and material) at points of exit from radiation
zones and/or contaminated zones. Provisions should be made for controlling the exit(s) from the
radiation zones. Monitoring of personnel and materials should be established at the access and
egress points for the radiation zones. Access to areas of high dose rates or high levels of
radioactive contamination should be controlled through the provision of a robust barrier (for
example, lockable doors and interlocks). Routes for personnel through radiation zones and
contamination zones should be minimized in order to reduce the time spent in transiting these
zones. Radiation zones where personnel spend substantial time should be designed to the lowest
practical dose rates and ALARA. Within the radiation zones, changing areas for personnel should
be provided at selected locations to prevent the spread of radioactive contamination. Within these
changing areas, consideration should be given to the need for decontamination facilities for
personnel, radiation monitoring instruments and storage areas for protective clothing. A physical
barrier should clearly separate the clean area from the potentially contaminated area.

4.4.2 Administrative controls for radiation protection

Examples of administrative controls for radiation protection include work procedures such as
written safety policies, work authorizations (such as radiation work permits) and restrictions,
access controls to areas with the potential for radiological hazards, and training. Administrative
controls should have an emphasis on limiting the time spent by workers in proximity to the source
of radiation, and increasing the distance between workers and the source of radiation.
Administrative controls are only supplements to the engineered controls described in

section 4.4.1.

4.4.3 Personal protective equipment
Personal protective equipment (PPE) should be selected with due consideration of the hazards
involved. The equipment should not only provide adequate protection, but should also be

convenient and comfortable to use. Examples of PPE include reinforced clothing, ventilated suits,
gloves, laboratory coats/smocks, and protective glasses. Workers who may have to use such
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equipment should be properly trained in its use, operation, maintenance and limitations. It is
important that PPE fit the wearer correctly.

Consideration should be made to determine if the benefit afforded by the PPE is outweighed by
the consequence of wearing the equipment. All radiological hazard types, as well as conventional
hazards, should be considered when selecting PPE. For example, the use of a respirator may
provide the wearer a high degree of protection from intakes of radionuclides in the air. However,
the respirator may impede the wearer’s mobility, thereby adding time to completing a task in a
high-radiation area and leading to an elevated external dose.

Licensees should ensure that their staff and workers have access to the personnel safety
equipment that is necessary to limit radiation exposures in accordance with the ALARA principle,
regulatory dose limits and corporate procedures. Since safety equipment needs may vary or
fluctuate according to case-specific circumstances, the personnel safety measures should be
reviewed at regular intervals to confirm whether they remain adequate.

Several factors influence the success of PPE as a control measure. These include:

selection of PPE for the task and the hazard, with regard to both the type and fit of PPE
training in the use of PPE

donning and doffing of PPE

maintenance of PPE (maintenance includes storage, cleaning, inspection and
disposal/replacement of PPE)

PPE should be used and maintained in accordance with the manufacturer’s directions.

Where there is the potential for contamination, PPE should be removed in suitable changing areas
to control the spread of radioactive contamination. When contaminated PPE are stored, laundered
or otherwise decontaminated or disposed of, licensees should put in place measures to prevent the
spread of contamination to other persons or workplaces and to minimize the exposures of
individuals and the release of contaminants to the environment. The licensee should provide
suitable laundry facilities, boot washes, vacuum systems or other means of decontamination, as
necessary.

4.4.4 Respiratory protection from airborne nuclear substances

Respirators for protection from airborne nuclear substances should only be used if other hazard
control methods are not practical or possible. Respirators should not be the first choice for dose
reduction in workplaces. They should only be used:

e when the hierarchy of control is not possible (elimination, substitution, engineering or
administrative controls)

e while engineering controls are being installed or repaired
when emergencies or other temporary situations arise (e.g., infrequent maintenance
operations)

Before considering use of a respirator by workers, licensees should have a documented
respiratory protection program that describes the proper procedures for selection, use (including
fit testing) and care of respiratory protection equipment. The correct use of a respirator is just as
important as the selection of the appropriate respirator. Licensees should align their respiratory
protection programs with CSA standard Z94.4-18, Selection, Use and Care of Respirators [22].
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A program for the care and maintenance of respirators should be established and include cleaning
and sanitizing, inspection, testing and repair, storage and record keeping. Respirators should be
cleaned and sanitized according to the manufacturer’s instructions or procedures authorized by
the respiratory protection program in consultation with the respirator’s manufacturer. Respirators
designed for a single use should be disposed of after use.

Since respirator filters capture particles, cartridges and filters should be replaced on a regular
basis as per the manufacturers’ recommendations. Re-use of cartridges should follow
manufacturers’ recommendations and procedures.

4.5 Planning for unusual situations

Subparagraph 4(a)(iv) of the RPR requires the implementation of planning for unusual situations
as part of a radiation protection program. A situation is considered unusual when it is outside of
routine operations for which work planning would be needed to maintain radiation doses ALARA
and below the regulatory dose limits stipulated in sections 13 and 14 of the RPR. An unusual
situation can include the potential for high doses where routine doses are low. For such
operations, radiation protection efforts should be directed to reducing, to the extent possible, the
probability of occurrence of events that can result in high doses. If the unusual situation cannot be
managed within the dose limits prescribed in sections 13 and 14 of the RPR, then section 15 of
the RPR would apply.

Work plans should be developed for work in areas where existing or potential radiological
hazards may result in workers accumulating significant doses. The radiation protection
component of work plans should include sufficient information to guide the worker in executing
the task safely and keeping their dose ALARA. This information should include the following as
a minimum:

Radiological surveys of the hazards present

Estimates of optimum time to be spent by workers in radiation fields

An estimate of doses to the workers involved

Identification of protective equipment and clothing to be used

Actions such as back-out, to be taken should the anticipated radiation fields (airborne
radioactivity concentration, dose or dose rate) be exceeded

Review of work plans by management, radiation protection staff, and those conducting the work,
prior to and following execution of the work, also contribute to keeping the doses ALARA.
Experience gained from the reviews done following the completion of a project can be used in
planning future jobs of a similar nature, with a view to further reducing worker doses where
possible. The level of review and approval of work plans should be commensurate with the
potential or existing hazard level of the work activity.

4.6 Nuclear substances released as a result of a licensed activity

Paragraph 4(b) of the RPR requires that, as part of a radiation protection program, licensees must
ascertain the quantity and concentration of any nuclear substance released as a result of the
licensed activity. This can be done by direct measurement as a result of monitoring or by
estimating quantity and concentration, if the time and resources required for direct measurement
outweigh the usefulness of that method.
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Appendix C provides guidance on contamination monitoring in order to ascertain quantities of
nuclear substances in work areas or for release from a nuclear facility as a result of the licensed
activity.

For guidance on effluent and/or emission monitoring in order to ascertain quantities of nuclear
substances for release from a nuclear facility, refer to REGDOC-2.9.1, Environmental Protection:
Environmental Principles, Assessments and Protection Measures [3].

4.6.1 Workplace monitoring programs

Licensees should establish, maintain and review workplace monitoring under the radiation
protection program. The type and frequency of workplace monitoring should allow for evaluation
and review of the radiological conditions in all workplaces, as well as assessment of radiation
exposures. It should also be based on dose rate, radioactivity concentration in air and surface
contamination, and their expected fluctuations, and on the likelihood and magnitude of exposures
in anticipated operational occurrences and accident conditions.

Provisions for workplace monitoring within the radiation protection program should specify:

the quantities to be measured

where, when, and at what frequency the measurements are to be made

the most appropriate measurement methods and procedures

administrative and/or action levels, and the actions to be taken if they are exceeded

This information should be used in support of pre- and post-job evaluations, work planning,
contamination control and management of radiation dose rates. Significant changes in monitoring
results should be identified and trends analyzed periodically. Corrective actions should be taken
as necessary.

Workplace monitoring records should be readily available to workers.

Particular attention should be given to selection and use of instruments to ensure that their
performance characteristics are appropriate for the specific workplace monitoring situation. This
should include consideration of alarming capabilities of instrumentation where warranted.
Guidance on considerations related to the selection, testing and calibration of radiation
instrumentation and equipment are provided in section 25.

Additional guidance on workplace monitoring programs is provided in appendix B.

Ascertainment and Recording of Doses

Section 5 of the RPR requires all licensees to ascertain and record doses assigned to anyone who
performs duties associated with licensed activities or who is present at the site of licensed
activities. This section introduces the approaches that may be used by licensees to ascertain and
record radiation exposures and doses. Comprehensive guidance on ascertaining and recording
doses, as required by section 5 of the RPR, is detailed in REGDOC-2.7.2, Dosimetry, Volume I:
Ascertaining Occupational Dose [1].

Under paragraph 27(a) of the Nuclear Safety and Control Act (NSCA), every licensee is required
to keep any records prescribed by the regulations under the NSCA, as well as a record of the dose
received by or committed to each person who performs duties in connection with any activity that
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is authorized by the NSCA or who is present at a place where that activity is conducted. Radiation
exposures due to naturally occurring nuclear substances must be considered only if those
exposures occur as a direct result of a CNSC-licensed activity, such as exposures to radon and
radon progeny in uranium mining and milling.

Records of occupational exposure should be kept up to date, and procedures should be established
to ensure that assessments of exposure from any monitoring period are incorporated into the
individual’s exposure record promptly.

Accordingly, CNSC licensees should keep the following dose-related records to satisfy regulatory
requirements or to facilitate regulatory review:

e A record of the dose received by or committed to each person who performs duties in
connection with any activity that is authorized by the NSCA or who is present at a place
where that activity is carried on (paragraph 27(a) of the NSCA)

e A record of the time period over which the above dose was accumulated

e A description of the dosimetric model that was used to obtain the dose from measured data,
as applicable

e Any other dosimetry record or information required by a condition of the licence, the NSCA
or the CNSC pursuant to paragraph 3(1)(m) of the General Nuclear Safety and Control

Regulations

Retention periods for such records are discussed in section 24.
5.1 Methods to measure exposure and doses directly

A radiation exposure or dose may be ascertained by direct measurement as a result of monitoring.
A direct measurement typically involves the use or application of personal monitoring equipment
and techniques. In each situation involving direct measurement as a result of monitoring, the
choice of the most appropriate equipment and techniques will depend upon case-specific factors.
Such factors include whether the source of the radiation that is to be measured is external to the
person’s body, or whether it can be incorporated into the body (e.g., by inhalation or ingestion).

For example, personal monitoring devices that are worn or carried on a person’s body (e.g., an
optically stimulated luminescent dosimeter) can be used to directly measure the person’s
exposure to radiation from sources that remain outside the body. Alternatively, a person’s
exposure to radiation taken into the body may be ascertained by direct measurements on the body
(e.g., in vivo measurements using instruments such as whole-body counters, thyroid probes, lung
counters) or by direct measurements on material that is excreted, exhaled or otherwise sampled
from the body (i.e., in vitro measurements of urine, feces and sputum).

Typically, a radiation dose that is ascertained by direct measurement as a result of monitoring is
reasonably representative of the actual dose received.

5.2 Methods to estimate exposures and doses

A radiation exposure or dose may be estimated by indirect methods that take into account non-
personal monitoring results and other relevant data.

For example, in a case in which a person occupies, for a known period of time, an area that has a
known concentration of airborne radioactivity or a known radiation field, this knowledge can be
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used, in conjunction with other information, to estimate the person’s radiation exposure during
that occupancy. This approach is often used where an airborne nuclear substance is the source of
exposure. In such instances, the concentration in air of radon progeny or other radionuclides is
measured by air sampling or another method, and the time spent in the area by a person is
recorded. The measured concentrations of airborne radioactivity, the recorded period of
occupancy, representative metabolic data, and air-inhalation rates are then used to estimate the
exposures of the person to airborne radiation.

5.3 Direct measurement versus estimation of exposures and doses

When deciding on whether to measure directly or to estimate a radiation exposure or radiation
dose, licensees should take into account the advice of radiation protection experts, as well as any
other relevant factors. The relevant factors can include:

the number of workers involved

the nature of the work activity and its processes

the nature, number, activity and size of the associated radiation sources

the magnitude, distribution and range of the anticipated radiation exposures or doses

what techniques and equipment are available and suitable for measuring and monitoring the
exposure or dose

For situations that can involve radiation exposures or doses from multiple sources or via different
pathways, licensees should determine which is appropriate for each contributing component:
direct measurement as a result of monitoring, or estimation of the associated exposures or doses
through indirect monitoring or dose modelling.

The need for and appropriateness of direct monitoring of persons will depend on factors such as:

e the amount of nuclear substance present and the radionuclide(s) involved, or the maximum
energy and potential dose rates to which persons will be exposed as a result of the operation
of radiation devices and prescribed equipment, and the duration of their exposure

the physical and chemical form of the nuclear substance, where applicable

the type of containment or shielding used

the operations performed

the expected levels and likely variations in the dose rates, doses or intakes

the complexity of the measurement and interpretation procedures that make up the
measurement program

e general working conditions

The need for direct monitoring is likely to be greater in the early stages of an operation. As
experience in the workplace is gained, the need for routine direct monitoring can be reviewed to
decide on the need for continuance of direct monitoring or whether estimation through workplace
monitoring is sufficient for radiation protection purposes. Consideration should also be given to
the potential for accidental exposures in determining the necessity for individual monitoring.

Any proposal to ascertain dose by estimation should be technically sound and substantiated. The

decision to estimate should be justified on the basis of the time and resources that would
otherwise be required for direct measurement.
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An estimation method should be consistent with good quality practices and accepted techniques,
which are further described in REGDOC-2.7.2, Volume I [1].

5.4 Dosimetry

This section of the regulatory document introduces guidance on dosimetry and radiation
protection program considerations.

5.4.1 External dosimetry

External dosimetry is the measurement of dose when the radiation source is outside of (or
external to) the body. External dosimetry should be used, handled and stored in accordance with
radiation protection program requirements. Procedures should be in place to estimate the dose in
the event of the loss of or damage to a dosimeter, or an unexpected/unusual dosimeter reading.
Guidance on external dosimetry, including decisions on when to use external dosimetry, is
provided in REGDOC-2.7.2, Volume I [1].

In general, wearing periods for external dosimetry should be determined considering the
radiological hazards present in the facility, and the technical and performance specifications for
the dosimeter type (e.g., minimum detection limits), as well as practical and logistical
considerations. For licensed dosimetry, wearing periods should also be informed by consultation
with the dosimetry service provider. Licensees who possess, use or produce exposure devices
have specific requirements for dosimetry stipulated in paragraph 30(1)(c) and subsection 31(3) of
the Nuclear Substances and Radiation Devices Regulations.

5.4.2 Internal dosimetry

Internal dosimetry is the measurement of doses due to nuclear substances that have entered the
body by way of ingestion, inhalation or other means. It may consist of measurements of the
activity of radionuclides in the body (known as either in vivo monitoring or in vivo bioassay; the
terms are equivalent), monitoring of excreta (known as either in vitro monitoring or in vitro
bioassay), air sampling with personal air samplers, or a combination of these methods.

Bioassay programs ensure that intakes of radionuclides are accurately determined and recorded,
and in some instances, facilitate dose assignment. The primary objective of a bioassay monitoring
program is to assess a worker’s body burden from exposure to radionuclides in order to ensure the
safety of workers.

The principal components of a bioassay monitoring program are the criteria for participation in
the program, the frequency of monitoring, and the actions taken on the basis of measurement
results. The type and frequency of bioassay sampling and measurement is based upon the
likelihood of intake, the potential for large acute uptakes, and suitable dosimetry methods being
available. Monitoring workers for potential intakes of radionuclides may be accomplished by
either individual measurement methods or workplace measurements.

Personal air sampling can also be performed to estimate breathing zone concentrations of
radionuclides. If used for internal dose assignments, personal air sampling equipment should
include the following elements as appropriate: equipment worn or located in an appropriate
environment and position; a quality control program; a preventive maintenance program; and
appropriate minimum detection limits.
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Guidance on internal dosimetry, including decisions on when to use internal dosimetry, is
provided in REGDOC-2.7.2, Volume I [1].

Action Levels

Section 6 of the RPR defines an action level as “a specific dose of radiation or other parameter
that, if reached, may indicate a loss of control of part of a licensee's radiation protection program
and triggers a requirement for specific action to be taken.”

The definition of “action level” in the Uranium Mines and Mills Regulations encompasses both
radiation protection and environmental protection, whereas the definition of “action level” in the
RPR refers only to radiation protection. For the purposes of section 6 of the RPR, action levels
are those developed for the parameters of the radiation protection program. See CSA standard
N288.8-17, Establishing and Implementing Action Levels for Releases to the Environment From
Nuclear Facilities [23], for more information on action levels for environmental protection.

Action levels are designed to alert licensees before regulatory dose limits are reached. Action
levels may be established as part of licensees’ radiation protection programs. Licensees are
responsible for identifying the parameters of their program that represent timely indicators of
potential losses of control of their program. For this reason, action levels are facility- or activity-
specific and can change with significant developments and/or fundamental changes in operational
and radiological conditions. By definition, if an action level is reached, a loss of control of some
part of the associated radiation protection program may have occurred, and specific action is
required. If an action level is reached, the specified actions under the RPR are to establish the
cause for reaching the action level; to determine the impact, if any, on the effectiveness of the
radiation protection program; to restore the effectiveness of the radiation protection program (if
required); and to notify the CNSC within a specified period of time.

Exceeding an action level is not considered a non-compliance. The exceedance of an action level
and the successful implementation of the required follow-up activities (notification, investigation
and implementation of corrective actions) to restore the effectiveness of the program is a clear
demonstration of due diligence and of a well-maintained and well-managed control system.
However, failure to inform the CNSC, complete an investigation and implement corrective
actions (if required) is considered non-compliance.

It is important to note that occasional exceedances indicate that the action level chosen is likely
an adequately sensitive indicator of a potential loss of control of the radiation protection program.
Action levels that are never exceeded may not be sensitive enough to detect the emergence of a
potential loss of control. For this reason, licensee performance is not based on the number of
action level exceedances in a given period, but rather on how the licensee responds and identifies
corrective actions (if required) to enhance program performance and prevent recurrence.

CNSC licensees may use action levels to help them monitor and maintain the effectiveness of the
radiation protection programs. In particular, licensees may set action levels and monitor related
parameters. so as to provide early warnings of any actual or potential losses of control of the parts
of the radiation protection program to which the action levels apply. This maximizes
opportunities for follow-up investigations and any interventions that may be necessary to restore
control.
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Action levels may be expressed in terms of any parameters that, if reached, may indicate a loss of
control of an associated part of the licensee’s radiation protection program. Some examples of
such parameters are:

the quantity of radiation exposure or dose that an individual receives (“individual dose™)
a radiation level within a work area (“ambient dose rate”)

radioactivity per unit surface area (“surface contamination level”)

an air-exchange rate in a workplace (“ventilation rate”)

a concentration or a quantity of a nuclear substance in a workplace

Action levels are typically facility- or activity-specific. An action level value for a particular
parameter for one licensee may lie within the normal operating range of another licensee. Over
the lifetime of a facility or activity, an action level may be dynamic or static. That is, it may be
revised upwards or downwards to accommodate the prevailing circumstances. For example, an
action level for a new facility or activity may warrant refinement once sufficient operating
experience is gained. Similarly, if conditions at a facility change, a related action level may also
need to be reviewed and revised accordingly.

Licensees are encouraged to develop administrative levels in conjunction with their action levels.
Administrative levels are internal tools for dose monitoring and control, and exceedances of these
levels do not typically require reporting to the CNSC. Administrative levels are usually set based
on the expected high end of normal operations or based on the statistics from past performance
for similar work activities. The exceedance of an administrative level should trigger an internal
investigation and disposition according to the licensee’s corrective action program.

6.1 Developing, using and revising action levels
Typically, an action level for a nuclear facility or licensed activity will be developed as part of the

CNSC licensing process, in accordance with paragraph 3(1)(f) of the General Nuclear Safety and
Control Regulations.

If it is to be useful and credible, an action level must be a meaningful indicator of the state of a
radiation protection program over a defined time period. An action level for a nuclear facility
should take into account the facility’s design and relevant operating experience. A licence
applicant who lacks such experience, as in the case of new activities or operations, may be able to
draw upon the experience of comparable designs and operations. To facilitate regulatory review
of any proposed action level, the licence applicant should thoroughly and clearly explain the
rationale for the level and its planned use.

Accordingly, the following steps for developing and using action levels may be helpful:

e From the design, identify those processes and activities that can result in doses to workers or
the public.

e For activities and processes that can result in doses to workers or the public, identify the
measurable parameters that will indicate, directly or indirectly, whether the radiation
protection program is adequately controlled.

e On the basis of realistic assumptions, select appropriate action levels, expressed in terms of
the appropriate parameters, for all key processes and activities.

e Incorporate use of the selected action levels into the proposed radiation protection program.

e Implement the radiation protection program and the associated action levels in accordance
with the CNSC licence.

21 Draft



June 2021 REGDOC-2.7.1, Radiation Protection

e As operating experience accumulates, revise action levels accordingly as needed to ensure
that they remain a meaningful indicator of a potential loss of control of the radiation
protection program.

The radiation protection program should include requirements for regular review of — and when
appropriate, revision of — action levels. To revise an action level that is referenced in a licence,
the licensee must obtain an appropriate licensing action from the CNSC, such as a licence
amendment or revision to the licence conditions handbook. When applying for this action, the
applicant should demonstrate that the proposed revision is appropriate for the purposes of
section 6 of the RPR and any relevant requirements of the licence.

6.2 Monitoring

To serve as an effective indicator of a possible loss of control of a part of a radiation protection
program, an action level must be supported by a monitoring program that can accurately detect
when the action level is reached. Accordingly, licence applications that include any proposed
action level should also describe the monitoring program that the applicant plans to implement in
order to detect when the action level is reached.

Since the purpose of monitoring action levels is to provide timely warning of any potential or
actual loss of control of part of the radiation protection program, a corresponding monitoring
proposal should consist of an appropriate methodology and frequency of sampling or
measurement. This selection of methodology and frequency will be influenced by case-specific
factors and should be commensurate with the probability and consequences of a loss of control of
a part of the radiation protection program. For example, as the probability increases that
regulatory dose limits are approached or exceeded as a consequence of a loss of control of part of
a radiation protection program, more rigorous action level monitoring programs may be
appropriate.

When a proposal for an action level is accepted and incorporated into a CNSC licence, the
licensee must ensure that the program is implemented and maintained in accordance with the
licence.

6.3 Responding when an action level is reached

When an action level referred to in a licence is reached, specific actions are required pursuant to
subsection 6(2) of the RPR. The licensee must conduct an investigation to determine the cause,
take action to restore the effectiveness of the radiation protection program if required, and notify
the CNSC within the time period specified in the licence.

Although an action level is not an enforceable dose limit, a failure to meet the above obligations
would contravene the RPR and would constitute an offence under the NSCA.

Reaching an action level can occur due to any number of causes. An action level may be reached
repeatedly as a consequence of chronic deficiencies in the associated radiation protection
program. Ongoing occurrences can be triggered by a shift in normal operating conditions.
Occasional occurrences can be triggered by transient conditions that might not relate to a loss of
control of the radiation protection program or to a significant change in the radiation doses
associated with normal operating conditions. For any of the above cases, repeatedly reaching an
action level would be cause for additional analysis and may be an indicator that either the action
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level is not set appropriately, or that the corrective actions implemented have not been effective in
restoring control of the radiation protection program.

The investigation that a licensee undertakes to determine why an action level referred to in a
licence has been reached may first need to confirm whether the evidence (e.g., measurements,
observations or calculations) that indicates that the action level has been reached is valid (i.e.,
whether the action level has indeed been reached).

Further to determining the cause for reaching an action level, the licensee must identify and take
actions to restore the effectiveness of the radiation protection program. These actions should be
appropriate to the circumstances and commensurate with the level of risk associated with the
reaching of the action level. If the licensee cannot restore effectiveness immediately, the licensee
should propose interim measures for CNSC consideration. The measures to restore the
effectiveness of the radiation protection program, whether interim or final, should be based on
credible experience, data or analyses, and should take into account the consequences of the loss
of control.

Typically, the greater the radiological hazards that result when an action level is reached, the
more immediate, complex or rigorous the measures will be to restore the effectiveness of the
radiation protection program.

In addition to the above responses when an action level is reached, paragraph 6(2)(c) of the RPR
requires the licensee to notify the CNSC within the period specified by the licence.

Provision of Information to Nuclear Energy Workers

Section 7 of the RPR requires licensees to provide certain information to all nuclear energy
workers (NEWs).

There is an obligation on licensees to identify individuals as NEWs. In accordance with the
NSCA, a NEW is any person that is required, in the course of their business or occupation in
connection with a nuclear substance or nuclear facility, to perform duties in such circumstances
that there is a reasonable probability that the person may receive a dose greater than the
prescribed limit for the general public (which is 1 mSv per calendar year). There is no provision
in the NSCA or its regulations that sets out the process for determining whether a person is a
NEW. The licensee is responsible for determining whether a person meets the definition of a
NEW under the NSCA and its regulations. This requires that a case-by-case determination be
made, based on the potential occupational exposure related to the duties that will be performed by
the person for the licensee. Licensees should also be aware that the Canada Labour Standards
Regulations allow the employment of persons under the age of 17 as long as it “is not work as a
nuclear energy worker as defined in the NSCA” (subparagraph 10(1)(b)(iii)).

The risk information provided to NEWs should be relevant to the radiological risks that they may
encounter during regular work activities. Licensees should provide risk information to NEWs
prior to NEWs commencing their work activities, as practicable. As a best practice, risk
information should be offered to all persons working where licensed activities are taking place.
Risk information may be provided in either electronic or paper format. NEWs must also be
provided with information on the applicable effective dose limits and equivalent dose limits
prescribed in sections 13, 14 and 15 of the RPR.
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Licensees are required to inform NEWs of their dose levels. The dose levels are the radiation
doses (effective and equivalent) that have been ascertained and recorded by a licensee (as
required by section 5 of the RPR) for a NEW as a result of the NEW performing the duties
associated with the licensed activity. See section 5 for additional guidance on ascertaining and
recording doses.

Dose levels must be communicated annually to NEWs in writing. That is, licensees must provide
NEWSs with their dose results for the current dosimetry period at least once per year, or more
frequently if desired (e.g., monthly or quarterly). Dose levels may be communicated in either
electronic or paper format. Workers are informed of their dose levels in order to ensure that they
are aware of their exposure results relative to the dose limits for a given year, that they understand
their specific situation, and that they know who to contact if they have questions or concerns. An
informed workforce leads to a stronger culture of safety and individual accountability. The
licensee’s radiation protection program should document how workers are informed of their dose
levels. The process should be reviewed periodically to ensure that it is effective.

Licensees’ obligations to inform NEWs of their dose levels do not cease if the NEW’s
employment ends (e.g., end of contract, retirement or termination) during the course of a year.
Licensees must make reasonable efforts to inform any NEW who has left their employment of
their radiation dose levels once this information is available.

Licensees must inform all NEWs, in writing (in either electronic or paper format), of their
responsibilities during an emergency, including the risks associated with radiation to which the
worker may be exposed during the control of an emergency. Commensurate with licensee
emergency plans, licensees should provide training to workers as necessary to meet this
regulatory requirement. Some workers may simply need to be trained in evacuation procedures,
whereas others may require training related to their specific roles during emergencies. Certain
licensees would also need to provide this information to offsite authorities’ emergency response
personnel, who may be expected to assist during an emergency. Training of emergency response
personnel is also discussed in appendix A.7.

Licensees must inform each female NEW, in writing (in either electronic or paper format):

e of the risks associated with the exposure of embryos and fetuses to radiation
of the risks to breastfed infants from intakes of nuclear substances

e of the importance of informing the licensee, upon becoming aware of her pregnancy or if she
is breastfeeding

e of the female NEW’s rights, specified in section 11 of the RPR, if they are pregnant or
breastfeeding

Providing this information to female NEWs will assist them in deciding if and when they will
inform the licensee that they are pregnant or breastfeeding.

Once a female NEW notifies the licensee in writing (in either electronic or paper format), the
licensee must assess working conditions and, where necessary, make accommodations to ensure
that the dose limit for a pregnant NEW is respected, and to limit the potential for intakes of
nuclear substances by the breastfeeding worker. See section 11 for more information on
accommodations for pregnant or breastfeeding NEWs.

All NEWs must provide written acknowledgement to the licensee, attesting that they have been
informed of their NEW status and the corresponding radiological risks commensurate with their
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work. Written acknowledgement may be provided in either electronic or paper format. In
addition, each female NEW must provide written acknowledgement that she has been informed of
the risks associated with the exposure of embryos and fetuses to radiation and of the risks to
breastfed infants from intakes of nuclear substances, and that she has been informed of the
importance of informing the licensee, in writing, upon becoming aware of her pregnancy or if she
is breastfeeding. Records of written acknowledgments by NEWs must be retained by the licensee
in accordance with subsection 28(1) of the General Nuclear Safety and Control Regulations.

8. Requirement To Use a Licensed Dosimetry Service

Section 8 of the RPR requires licensees to use a CNSC-licensed dosimetry service to measure and
monitor the doses of radiation received by and committed to NEWs who have a reasonable
probability of receiving:

e an effective dose greater than 5 mSv in a one-year dosimetry period
e an equivalent dose to the skin, or to the hands and feet, that is greater than 50 mSv in a one-
year dosimetry period

These requirements ensure that doses are monitored with sufficient accuracy and precision. For
more information on requirements relating to licensed dosimetry services, see REGDOC-2.7.2,
Dosimetry, Volume II: Technical and Quality Management System Requirements for Dosimetry
Services [2].

When determining when licensed dosimetry is required, licensees should consider the anticipated
doses to be received as a result of the worker’s duties for a given licensed activity. An
occupational dose that may have been received by the NEW under another licensee’s program is
not used in the determination of whether licensed dosimetry is required. Instead, the NEW’s
previous dose history is used by the licensee to ensure that the regulatory dose limits are not
exceeded. Additional guidance on this subject is provided in section 10.

Licensees are required to ascertain doses to all persons who are exposed to radiation due to the
licensed activity, even if NEWs may not have a reasonable probability of receiving an effective
dose greater than 5 mSv in a one-year dosimetry period or an equivalent dose to the skin or the
hands and feet greater than 50 mSv in a one-year dosimetry period. Licensees may choose to use
a CNSC-licensed dosimetry service, or other dosimetry methods for ascertaining doses in these
circumstances. Section 5 of this regulatory document provides additional guidance on
ascertaining and recording doses, and dosimetry methods are elaborated further in
REGDOC-2.7.2, Volume I [1].

To determine whether NEWs have a reasonable probability of receiving an effective dose greater
than 5 mSv in a one-year dosimetry period, or an equivalent dose to the skin or the hands and feet
greater than 50 mSv in a one-year dosimetry period, licensees may estimate the expected doses,
refer to the typical doses received at similar licensed facilities or activities, or benchmark with
similar/historical doses received by NEWs in connection to their licensed activity.

All radiation dose components and pathways that comprise the total effective dose to NEWs (i.e.,
internal dose and external dose) must be considered in determining whether to use a CNSC-
licensed dosimetry service. If there is a reasonable probability that the effective dose to a NEW,
from a single contributing dose component, will exceed 5 mSv in a one-year dosimetry period, a
licensed dosimetry service must be used to ascertain the NEW’s effective dose from that
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component. For example, if a NEW is only exposed to a sealed source which presents an external
radiological hazard that may result in an effective dose to the NEW exceeding 5 mSv, then a
whole-body dosimeter, licensed by the CNSC, must be used to ascertain the external dose. If
there is a reasonable probability that the effective dose to a NEW from more than one
contributing dose component will exceed 5 mSv in a one-year dosimetry period, licensees should
use CNSC-licensed dosimetry services, if available and practicable, to measure each dose
component that is likely to contribute more than 1 mSv towards the total effective dose. If there is
no licensed dosimetry technique available for a given dose pathway, or the benefits of using the
licensed dosimetry service outweigh the usefulness of the dose result, licensees should propose a
method to estimate the doses received, as part of their licence application. Non-licensed
dosimetry methods should be developed using quality requirements described in REGDOC-2.7.2,
Volume I [1]. If the effective dose to a NEW is likely to be less than 1 mSv in a one-year
dosimetry period, the effective dose may be ascertained using CNSC-licensed dosimetry or by
other dosimetry methods (direct, indirect or dose modelling).

Hands and feet (also referred to as extremities) should be monitored when they are preferentially
exposed in exposure situations, and there is uncertainty as to whether the criterion for licensed
dosimetry applies. If there is a reasonable probability of receiving an equivalent dose greater than
50 mSv to the skin, hands or feet, a radiation monitoring instrument may be used to determine if
licensed dosimetry is needed. Another option is to use direct monitoring for the skin, hands, or
feet and assess whether it is necessary to use licensed dosimetry based on the results.

Licensees who use a licensed dosimetry service are required to provide certain personal
information to the dosimetry service operator with respect to each NEW, including the worker’s
given names, surname and any previous surname; the worker’s social insurance number; the
worker’s gender (i.e., categories of male, female, and X, which aligns with Service Canada’s
practices for collecting such information); the worker’s job category; and the worker’s date,
province and country of birth. Where dose measurements are recorded by a licensed dosimetry
service, records for NEWs are submitted to the National Dose Registry (NDR)?, along with this
specific personal information. An individual’s dose that has been submitted to the NDR is
commonly referred to as a “dose of record.”

The specific personal information of the NEW, collected by the licensee, facilitates the
transmission of dose information to the NDR by dosimetry services licensed by the CNSC. All of
the information listed is required in order to avoid errors in the maintenance of occupational
exposure records in the NDR. For example, every NEW must be assigned a job category that is
compatible with those used in the NDR. Job category designations are selected by each licensee
based on a standard list maintained by the NDR. Some licensees may have their own job
classifications schemes; however, they need to be translated into the NDR’s standardized list. Job

3 The NDR is a database owned and operated by Health Canada, which tracks the lifetime dose history of
registered individuals. Health Canada provides the CNSC with access to the NDR and informs the CNSC
of any records indicating that a dose limit has been exceeded. Prompt identification of such records allows
the CNSC to act immediately to ensure that licensees have taken appropriate actions. Access to the NDR
allows the CNSC to gain information on trends of dose data for facilities or groups of facilities, detailed
dose information for individuals and licensees, and necessary information for health studies, including
epidemiological studies.
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categories compatible with the NDR are available to licensees from dosimetry services licensed
by the CNSC.

Collection of Personal Information

Section 9 of the RPR requires that if a licensee collects personal information, as defined in
section 3 of the Privacy Act, that may be required to be disclosed to the Commission, another
government institution as defined in that section, or a dosimetry service, the licensee must inform
the person to whom the information relates why it is being collected.

Although there are no specific requirements under the NSCA, any personal information collected
as a result of the licensed activity is subject to protection under the Privacy Act.

Obligations of Nuclear Energy Workers

As per section 10 of the RPR, every NEW must, on request by the licensee, inform the licensee of
their given names, surname and any previous surname; social insurance number; gender; date,
province and country of birth; and dose record for the current one-year and five-year dosimetry
periods. This information provided by every NEW facilitates various obligations of the licensee
under the RPR.

The NEW’s dose records may be obtained from the NDR with the individual’s written
permission. However, the information in the NDR may not contain information on doses received
by the NEW outside of Canada or doses ascertained through estimation and dosimetry methods
that are not licensed by the CNSC. For this reason, as a best practice, the licensee should also
request information on any doses received by the NEW in the one-year and five-year dosimetry
period that may not be included in the NDR, in order to take doses into consideration for
optimization purposes.

The licensee uses the dose record for the current one-year and five-year dosimetry periods to
properly control the worker’s dose for the remainder of the one-year and five-year dosimetry
period and ensure compliance with the regulatory dose limits provided in sections 13 and 14 of
the RPR. The radiation protection program should provide instructions for the use of this
information, including related dose control measures. The radiation protection program should
also specify restrictions on the work that may be conducted by the NEW until the complete dose
record is obtained.

Pregnant and Breastfeeding Nuclear Energy Workers
Section 11 of the RPR specifies the rights of pregnant and breastfeeding NEWs.

When a licensee is informed, in writing, that a NEW is pregnant or breastfeeding, the licensee is
required to make the necessary accommodations or adaptations to the working conditions that
will not cause undue financial hardship or business inconvenience. The requirements only relate
to the duty to accommodate the NEW with respect to radiation protection. The accommodations
will cease when the licensee is informed by the NEW that they are no longer pregnant or
breastfeeding.

The duty to make accommodations for pregnant and breastfeeding NEWs is not meant to prevent
the worker from entering or working in a designated radiation and/or contamination zone.
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Accommodations should, however, ensure that under normal operating conditions, the dose to the
NEW is kept ALARA and that the dose limits are respected. The revised working conditions
should also ensure that, in the event of an accident or other event, any radiological exposure
(internal or external) that may result in a dose above the dose limit is avoided.

The licensee will also need to identify if the pregnant or breastfeeding NEW needs further
information and training as a result of any change of working conditions related to
accommodations made pursuant to section 11 of the RPR.

Once informed by a NEW that she is pregnant or breastfeeding, the licensee should also redefine
the dosimetry monitoring program for the NEW. For example, a shorter monitoring period (i.e., a
greater frequency) may be necessary in order to monitor and control radiological exposures,
including possible inadvertent exposures to the NEW. A wearing period for an external dosimeter
worn by a pregnant NEW should be chosen in consideration of the technical and performance
specifications for the dosimeter type (e.g., minimum detection limit). An active dosimeter —i.e., a
direct reading dosimeter (DRD) — may also be used to help control radiological exposures.
Modification of the monitoring program for internal exposures may also be necessary for both
pregnant and breastfeeding NEWs, especially in consideration of nuclear substances handled by
the worker that may be of more relevance for a developing embryo, fetus, or infant.

11.1  Accommodations for nuclear energy workers who are pregnant

Once informed of a pregnancy, the licensee must ensure that the working conditions of the
pregnant NEW will be such that her external exposures to, and intakes of, nuclear substances are
kept ALARA and remain below the effective dose limit of 4 mSv for the balance of her
pregnancy. Therefore, the licensee will need to review the pregnant NEW’s work practices,
including the nuclear substances handled, in order to identify where accommodations can be
made to limit the radiological exposures of the pregnant NEW and, by extension, of the embryo
or fetus. Accommodations can include changes to work assignments that significantly reduce or
eliminate the pregnant NEW’s potential for radiological exposures. Other options can be the use
of shielding, PPE, and respiratory protection by the pregnant NEW. The licensee should inform
the pregnant NEW of the accommodations to be made, including if there is a need to apply more
stringent work restrictions to ensure that the effective dose limit for the pregnant NEW is
respected, and that the radiological exposure of the embryo or fetus during pregnancy is kept
ALARA. Furthermore, working conditions should be adapted so as to avoid any significant
potential exposure due to accidents or other events that may result in high radiation doses
received by the pregnant NEW from an external or internal exposure.

For external exposures, radiation doses to an embryo and/or fetus tend to be lower than the dose
received by the pregnant NEW due to protection afforded by the uterus and surrounding tissues.
Special consideration should be given to situations where an intake of a nuclear substance by a
pregnant NEW is possible. In these cases, it is important to be aware that some nuclear
substances, if taken into the body of the pregnant NEW, may be absorbed more readily by the
tissues of the placenta, resulting in a higher committed effective dose and/or equivalent dose to a
sensitive organ of the embryo or fetus, when compared to that of the pregnant NEW. The
gestational age of the embryo and fetus will also influence the resultant dose received by it. For
example, exposure of the pregnant NEW to volatile radioiodine (e.g. iodine-125 and iodine-131)
can result in an internal dose to the pregnant NEW as well as an elevated equivalent dose to the
fetal thyroid (because of fetal organ sensitivity). In addition to radioiodines, intakes of other
nuclear substances by the pregnant NEW that may result in a higher committed effective dose
and/or equivalent dose to an organ of an embryo or fetus include: tritiated water, carbon-14,
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sulfur-35, phosphorus-32, and isotopes of calcium and strontium. If the pregnant NEW’s work
activities involve any of these nuclear substances, additional steps should be taken to implement
controls to completely avoid intakes, to the extent possible. This may include more stringent work
restrictions and possible cessation of work activities with these nuclear substances by the
pregnant NEW. ICRP Publication 88, Doses to the Embryo and Fetus From Intakes of
Radionuclides by the Mother [24], provides dose coefficients for the embryo and fetus, and can
be consulted by licensees for calculating doses to a developing embryo or fetus from intakes of
nuclear substances by a pregnant NEW. Licensees may use this information when preparing risk
information to provide to pregnant NEWs pursuant to section 7 of the RPR. Further, such dose
calculations can be used to inform decisions on necessary accommodations and possible work
restrictions for the pregnant NEW such that doses to the embryo or fetus remain ALARA for the
duration of the pregnancy.

There are radiation-related risks throughout pregnancy that are related to the stage of pregnancy
and absorbed dose. Radiation risks are most significant during organogenesis and in the early
fetal period, somewhat less in the second trimester, and least in the third trimester. Prenatal
exposure to ionizing radiation may induce brain damage in embryos/fetuses following an acute
dose exceeding 100 mSv between weeks 8 and 15 of pregnancy, or following an acute dose
exceeding 200 mSv between weeks 16 and 25 of pregnancy, as these time periods are important
for the development of the central nervous system. Before week 8 or after week 25 of pregnancy,
human studies have not shown radiation risk to fetal brain development. Epidemiological studies
indicate that the cancer risk (i.e., all childhood cancers) after fetal exposure to radiation is similar
to the risk after exposure in early childhood. For more information, see the World Health
Organization’s fact sheet lonizing Radiation, Health Effects and Protective Measures [25].

11.2  Accommodations for nuclear energy workers who are breastfeeding

A licensee that is informed by a NEW that she is breastfeeding must make necessary
accommodations to the breastfeeding NEW’s working conditions in order to limit intakes of
nuclear substances by the breastfeeding NEW. The licensee will need to review the breastfeeding
NEW’s work practices, including the nuclear substances handled, when identifying
accommodations to be taken to limit her intakes of nuclear substances. This will ensure that the
dose to the breastfed infant remains ALARA. In assessing whether an intake by the NEW may
result in a dose to the breastfed infant, the licensee should be aware that certain nuclear
substances, when taken into the body, are more likely to become concentrated in breast milk and
that the dose to the infant may be more elevated relative to the dose received by the breastfeeding
NEW (for example, in the cases of tritiated water, sulfur-35, iodine-125 and iodine-131).
Additional information on assessing the dose to a breastfed infant can be found in
REGDOC-2.7.2, Volume I [1].

Accommodations made by the licensee to limit intakes of nuclear substances by the breastfeeding
NEW can include changes to work assignments such that the potential for intakes is significantly
reduced or eliminated. Other options can be the use of PPE and respiratory protection by the
NEW. The licensee should inform the breastfeeding NEW of any accommodations to be made. In
the event that an intake occurs, the licensee should assess the dose to the breastfeeding NEW and
the resultant dose to the infant in the event that the NEW wants to continue to breastfeed. The
licensee should advise the NEW of the associated risks of continuing to breastfeed, and if
necessary, make recommendations to stop breastfeeding for a period of time to ensure that the
dose to the infant is kept ALARA. For work activities that do not have the potential for intakes of
nuclear substances, no accommodations for a NEW who is breastfeeding are required.
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Interpretation of Radiation Dose Limits

Section 12 of the RPR specifies that for the purposes of sections 13 and 14, doses of radiation
include those received from X-rays or other artificially produced sources of radiation. Therefore,
a person’s total dose, for the purposes of compliance with this requirement, must include any
components received occupationally as X-rays or from any other artificially produced sources of
ionizing radiation. Artificially produced sources refer to sources that are inherently tied to a
CNSC-licensed facility/activity and to which the workers are exposed as a result of their
occupation. Examples of licensees who would be affected include those who employ
radiographers who also perform non-destructive testing using X-ray machines, and hospital staff
in nuclear medicine departments who work with dual modality imaging devices and/or in
proximity to radiology departments.

Effective Dose Limits

Effective dose is the sum of doses, measured in sieverts, received from external radiation
exposures and committed doses from intakes of radioactive substances, during the same time
period. Effective dose limits are in place to reduce the risk of stochastic effects, which may lead
to later effects or illness such as cancer. Stochastic effects are effects that occur by chance with a
probability that is proportional to the dose magnitude.

Section 13 of the RPR establishes the effective dose limits for a NEW, a pregnant NEW and a
person who is not a NEW. As required by subsection 13(1) of the RPR, every licensee must
ensure that the effective dose received by and committed to a person described in column 1 of the
table to this subsection, during the period set out in column 2, does not exceed the effective dose
set out in column 3.

Table 1: Effective dose limits

Item | Column 1 Column 2 Column 3
Person Period Effective
dose (mSyv)
1 Nuclear energy worker, including a (a) One-year dosimetry 50
female nuclear energy worker who is | period
breastfeeding and a female nuclear
energy worker who is pregnant but ; :
who has not yet informed the licensee (b) .Fave-year dosimetry 100
in writing that she is pregnant perio
2 Pregnant nuclear energy worker who | Balance of the pregnancy 4
has informed the licensee in writing starting from the date on
that she is pregnant which the licensee has been
informed of the pregnancy
3 Person who is not a nuclear energy One calendar year 1
worker

The ICRP recommends that dose limits for workers should be set in such a way and at such a
level that the total effective dose received by an individual during a full working life will not
exceed about 1 sievert (Sv), received somewhat uniformly year by year. The application of the
radiological protection system should be such that this lifetime dose (1 Sv over a full working
life) would rarely be approached. Annual dose limits have historically been used as a means of
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managing exposures over time. In 1990, to allow for further flexibility, the ICRP introduced a
limit for effective dose that applies over a period of 5 years, while retaining an annual limit. The
objective of the five-year dosimetry period dose limit is to optimize worker exposures over the
duration of their full working life. This general concept has been widely adopted by many nuclear
regulators, and most regulators set a 5-year dose limit as well as an annual dose limit.

It is the licensee’s obligation to ensure that NEWs, persons who are not NEWs, and pregnant
NEWSs (who have informed the licensee of the pregnancy in writing) do not receive doses in
excess of applicable effective dose limits in subsection 13(1) of the RPR. When determining an
individual’s accrued dose for the purposes of comparing against the effective dose limits,
previously assigned doses associated with exposure to ionizing radiation from activities not
regulated under the NSCA and its regulations should also be taken into account by a licensee (as
discussed in section 12). In addition, if a worker is a NEW, the licensee must also consider
available dose information before the NEW commences the work for the licensee, in order to
ensure the worker’s dose remains below effective dose limits. Licensees should obtain
occupational dose information for NEWs who perform work at other facilities (such as contractor
personnel) where they may have been exposed to ionizing radiation.

The five-year dosimetry period has been defined as a fixed period of 5 calendar years, at the end
of which a new period begins. A new five-year dosimetry period began on January 1, 2021, and
will end on December 31, 2025.

There is flexibility provided in subsection 13(2) of the RPR, which allows for situations in which
the end of a dosimeter-wearing period or a bioassay sampling period does not coincide with the
end of a dosimetry period. A licensee may extend or reduce a dosimetry period by 2 weeks in
order to align with the dosimeter-wearing period or bioassay sampling period. For example, a
dosimetry period ending on December 31 may end as early as December 17 if a reduction of up to
2 weeks if necessary, or may be extended to January 14 of the following calendar year.

More detailed information on the concept of effective dose, including ascertaining effective
doses, may be found in REGDOC-2.7.2, Volume I [1].

Equivalent Dose Limits

Equivalent dose limits are in place to avoid tissue reactions (previously referred to as
deterministic (threshold) effects). Equivalent doses, or doses to specific tissues or organs, are
distinguished from effective or whole-body doses in order to account for the particular sensitivity
of certain organs and body parts to radiation. Separate dose limits are necessary to control
radiation exposure to the lens of the eye, the skin, and the hands and feet in order to prevent tissue
reactions and organ dysfunction. Tissue reactions only occur above a certain threshold dose and
increase in severity with increased dose. They are distinguished from stochastic effects, which
have no known dose thresholds and whose severity is independent of the magnitude of the dose.

Section 14 of the RPR establishes the equivalent dose limits for NEWs and any other person (i.e.,
a person who is not a NEW).

As required by subsection 14(1) of the RPR, every licensee must ensure that the equivalent dose
received by and committed to an organ or tissue, as set out in column 1 of table 2, of a person
described in column 2 for that organ or tissue, during the period set out in column 3 for that organ
or tissue, does not exceed the equivalent dose set out in the corresponding column 4.
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Table 2: Equivalent dose limits

Column 1 Column 2 Column 3 Column 4
Organ or . Equivalent
Item Tis%ue Person Period d(()lse (mSv)
1 Lens of an eye | (a) Nuclear energy worker | One-year dosimetry | 50
period
(b) Any other person One calendar year 15
2 Skin (a) Nuclear energy worker | One-year dosimetry | 500
period
(b) Any other person One calendar year 50
3 Hands and feet | (a) Nuclear energy worker | One-year dosimetry | 500
period
(b) Any other person One calendar year 50

It is the licensee’s obligation to ensure that NEWs and any other persons do not exceed the
applicable equivalent dose limits in subsection 14(1) of the RPR. When determining an
individual’s accrued dose for the purposes of comparing against the equivalent dose limits,
previously assigned doses associated with exposure to ionizing radiation from activities not
regulated under the NSCA and its regulations should also be taken into account by a licensee (as
discussed in section 12). In addition, for a worker is a NEW, the licensee must also consider
available dose information before the NEW commences work for the licensee, in order to ensure
that the worker’s dose remains below equivalent dose limits. Licensees should obtain dose
information for NEWs who perform work (i.e., contractor personnel) at other facilities where they
may be exposed to ionizing radiation.

“Equivalent dose” means the product, in Sv, obtained by multiplying the absorbed dose by the
weighting factor of a given type of radiation.

When living matter absorbs radiation, the radiation can produce a biological effect. Since
different types of ionizing radiation vary in how they interact with biological materials, absorbed
doses of equal value do not necessarily have equal biological effects. For example, a given
quantity of alpha radiation is more harmful to tissue than the same quantity of beta radiation. This
is because an alpha particle is more heavily charged and deposits its energy much more densely
along its path.

A radiation weighting factor is used to equate different types of radiation with different levels of
biological effectiveness. The concept of equivalent dose allows different types of ionizing
radiation to be considered equally with respect to their potential to cause harm.

As equivalent dose limits are set based on preventing tissue reactions, it is important to note that
the equivalent dose limit for the hands and feet is for each individual hand and foot. Therefore,
when assessing the dose to the left hand and the right hand, or to the left foot and the right foot,
they are treated as separate entities, with separate equivalent dose limits.

The ICRP recommends an equivalent dose limit for the lens of an eye for occupational exposures
in planned situations of 20 mSv in a year, averaged over defined 5-year periods, with no single
year exceeding 50 mSv. The recommendation is based on a threshold in absorbed dose for
radiation-induced lens opacities, considered to be 0.5 Gy. The CNSC’s equivalent dose limit for
NEWs is 50 mSv in a one-year dosimetry period. In order to manage NEWs’ doses to the lens of
the eye, licensees must implement measures with the intent of keeping cumulative doses to the
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lens of the eye ALARA, through the setting of action and administrative levels (as described in
section 6) and consideration of the use of dose constraints and other ALARA tools, as described
in section 4.1.5.

There is flexibility provided in subsection 14(2) of the RPR for situations in which the end of a
dosimeter-wearing period does not coincide with the end of a dosimetry period for equivalent
dose limits. For example, a dosimetry period ending on December 31 may end as early as
December 17 if a reduction by up to 2 weeks is needed, or may be extended to as late as January
14 of the following calendar year if an extension is needed.

Subsection 14(3) of the RPR also specifies that when skin is unevenly irradiated, the equivalent
dose received by the skin is the average equivalent dose over the 1-cm? area that received the
highest equivalent dose.

More detailed information on the concept of equivalent dose, including ascertaining dose to the
lens of the eye, the skin, and the hands and feet, may be found in REGDOC-2.7.2, Volume I [1].

Emergencies

Section 15 of the RPR details regulatory requirements related to exposures of persons who form
part of the licensee’s response organization during the control of an emergency. The dose limits
specified in section 15 of the RPR are applied when the control of an unusual situation cannot be
managed within the dose limits prescribed in sections 13 and 14 of the RPR.

REGDOC-2.10.1, Nuclear Emergency Preparedness and Response [26], sets out the emergency
preparedness requirements and guidance related to the development of emergency measures for
licensees and licence applicants of Class I nuclear facilities and uranium mines and mills.

An emergency preparedness program establishes how nuclear facilities prepare for and plan to
respond to emergencies (including nuclear or radiological emergencies), in order to protect
workers, the public and the environment.

As part of the preparedness and response measures, licensees must establish an emergency
response organization (ERO), which is defined as a group of inter-related responders who
undertake the emergency response function during an emergency. Licensees should ensure that
there is clarity on the roles and responsibilities and authorities of each position within the ERO.
In addition, licensees must develop and document emergency radiation protection measures and
provide training to individuals to ensure that they are qualified and able to fulfill their assigned
emergency response role. Licensees’ responsibilities for providing information to NEWs
regarding their responsibilities during an emergency, including the risks associated with radiation
to which the worker may be exposed during the control of an emergency, are covered in more
detail in section 7. Additional guidance on provision of radiation protection training for all other
persons, such as emergency response personnel, is provided in A.7.

The management of exposures of persons who are part of emergency response organizations
under the authority of the local jurisdiction, the province or a federal entity is outside the scope of
the requirements of section 15 of the RPR. Guidance values for restricting exposures of these
emergency responders are addressed in Health Canada’s Generic Criteria and Operational
Intervention Levels for Nuclear Emergency Planning and Response [27].
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If it is deemed necessary to declare an emergency, which requires the application of the dose
limits specified in section 15 of the RPR, it is important to note that the doses received during the
control of the emergency situation are considered separate from doses received during normal
planned exposure situations, as per subsection 15(1) of the RPR.

As per subsection 15(2) of the RPR, for the purposes of the emergency, a licensee who requests a
person to participate in the control of an emergency must ensure that the person does not receive
an effective dose greater than 50 mSv or an equivalent dose to the skin greater than 500 mSv for
the duration of their participation in the control of the emergency, unless that person is taking an
emergency action described in column 1 of the table in subsection 15(3) of the RPR.

e Action item 1 (actions to minimize dose consequences for members of the public associated
with the release of radioactive material) may include taking actions to establish emergency
management and operations; identifying, notifying and activating; assessing the initial phase;
assisting in the implementation of urgent protective actions; and managing the medical
response.

e Action item 2 (actions to prevent health effects of radiation that are fatal or life-threatening,
or that result in permanent injury) may involve, for example, action required by a person to
remove an injured or unconscious fellow person from a very high-hazard area.

e Action item 3 (actions to prevent the development of conditions that could significantly affect
people and the environment) may include mitigating actions taken by the operator or first
responder.

Subsection 15(4) requires that if, on the request of a licensee, a person takes emergency actions
described in more than one item of the table to subsection 15(3) of the RPR, the licensee must
ensure that the effective dose received by that person does not exceed 500 mSv and that the
equivalent dose to the skin received by that person does not exceed 5,000 mSv.

Further, subsection 15(5) of the RPR requires licensees to limit effective dose and equivalent
dose received by and committed to all persons participating in the control of an emergency by
applying the ALARA principle, taking into account social and economic factors. Planning for
such actions should be done as part of emergency preparedness and response as outlined in
REGDOC-2.10.1, Nuclear Emergency Preparedness and Response, [26].

Subsection 15(6) of the RPR requires licensees to notify the person who received a dose of
radiation, and the Commission as soon as feasible, in the event that the licensee becomes aware
that any of the dose limits prescribed in section 15 of the RPR may have been exceeded. This
notification process should occur in a timely manner to ensure that necessary actions can be
initiated to restrict further exposure of the individual in order to minimize any radiation-related
health effects.

As per subsection 15(7) of the RPR, licensees must not request a pregnant woman to participate
in the direct control of an emergency. This restriction extends to all pregnant women who have
informed the licensee, in writing, that they are pregnant, and who may be involved in the control
of an emergency, including emergency response personnel and other workers (including those
employed by the licensee) who provide assistance during an emergency. As described in sections
7 and A.7, risk information to NEWs and emergency response personnel should include the risks
associated with the exposure of embryos and fetuses to radiation, and the importance of females
informing the licensee, in writing, if they are pregnant. The CNSC acknowledges that a pregnant
worker may play an active role in aiding emergency response activities, but must not be subject to
the dose limits prescribed in section 15 of the RPR because of the potential risks to the
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developing embryo or fetus. It is possible for a pregnant worker to contribute to the emergency
response, but only from a radiologically stable and safe location where she would continue to be
subject to the dose limits prescribed in sections 13 and 14 of the RPR.

A female who is breastfeeding an infant is not exempt from participating in the control of an
emergency. However, if the licensee has been informed that a female is breastfeeding an infant,
measures should be taken to ensure the protection of the breastfed infant. If there are internal
radiological hazards that the female may be exposed to as a result of the emergency response
activities, the licensee should take action to limit her intakes of nuclear substances. Measures may
include assignment of tasks that do not have the potential for internal exposures. When this is not
possible, the licensee should provide protective equipment to limit intakes of nuclear substances
by the female. Cessation of breastfeeding for a period of time may be required, if the protective
measures are not effective in limiting the potential exposure to the breastfed infant.

The dose limits prescribed by subsections 15(2) and (3), and sections 13 and 14 of the RPR, may

be exceeded by a person acting voluntarily to save or protect human life, as per subsection 15(8)
of the RPR.

Once the emergency is terminated, occupational exposures continue to be managed under the
requirements of the licensee’s radiation protection program and the dose limits prescribed in
sections 13 and 14 of the RPR. As a general principle, a person should not be prevented from
returning to future planned work because of doses received during an emergency. However, a
case-by-case consideration for return to work may be required, and should take into account the
magnitude of the doses received and any relevant medical advice, and may entail certain
conditions as specified by the Commission.

Exceedance of a Regulatory Dose Limit

Section 16 of the RPR specifies the actions that licensees must take upon becoming aware that an
applicable dose limit as prescribed by section 13 or 14 of the RPR has been exceeded.

A person who may have received an exposure in excess of a dose limit for a NEW must not
perform work involving possible radiation exposure that would add to the dose in order to:

o allow for the investigation to be completed
e avoid further exposures that could cause a risk to the individual

The licensee cannot permit the person to return to their duties with the potential for occupational
radiation exposure until the Commission or a designated officer authorized under

paragraph 37(2)(h) of the NSCA formally authorizes the return to work pursuant to section 17 of
the RPR. Additional information on the authorization of the return to work of a person is found in
section 17.

Paragraph 48(h) of the NSCA makes it an offence to terminate or vary the conditions of
employment of a NEW who has received, or is committed to, a dose of radiation in excess of the
regulatory limits, except in the prescribed manner and circumstances. When a dose limit is
exceeded, it may be accidental or it may be the result of some faulty practice on the part of the
licensee or the NEW. When the investigation reveals that the cause was accidental or the licensee
was responsible, the NEW should not be subject to unjust economic penalties (i.e., terminated or
placed on leave without compensation). When the investigation concludes that the cause was the

35 Draft



June 2021 REGDOC-2.7.1, Radiation Protection

17.

result of a faulty practice of the NEW, the licensee should identify corrective actions that will
address any human performance issues that the NEW may have before considering disciplinary
action.

It is important to note that the requirement to remove the person from work only applies to
situations in which the person may have exceeded a dose limit for a NEW.

When a dose limit has been exceeded, licensees must conduct an investigation to determine the
magnitude of the dose and to establish the causes of the overexposure. The investigation into the
magnitude of the dose will vary depending on the nature of the exposure — external, internal, skin
contamination, and so on — and whether a CNSC-licensed dosimetry service was used at the time
of the event to ascertain the dose. If a licensed dosimetry service was not in use, a dose
reconstruction will be necessary as part of the investigation into the magnitude of the dose.

If a dose reconstruction is required to determine the amount of radiation exposure due to a
radiation source outside the person’s body or due to skin contaminations, licensees should refer to
REGDOC-2.7.2, Volume I [1] for guidance.

When investigating an internal dose resulting from a nuclear substance taken into the person’s
body, licensees should refer to REGDOC-2.7.2, Volume I for guidance in collecting and handling
radiobioassay samples, determining monitoring frequencies and other procedures to verify the
magnitude of the dose.

Corrective actions may be required as a result of the investigation into the event. If the dose limit
was exceeded, the objective is to identify and apply corrective actions that will prevent a
reoccurrence to the same or a different person. Remedial measures may include identifying and
correcting physical deficiencies in the workplace, revising procedures and retraining workers. If
the investigation determines that the dose limit was not exceeded, and the CNSC agrees with this
conclusion, the cause(s) of the event should be investigated and corrective actions proposed to
address causes such as an inappropriate dosimeter storage location, inadequate worker training,
improper dosimeter handling or human error.

The actions to be completed must be formally documented by the licensee and available for
review by the Commission.

Authorization of Return to Work

Once the investigation required by section 16 of the RPR is complete, the cause of the real or
apparent dose limit exceedance has been investigated, and corrective actions have been
implemented by the licensee to the satisfaction of the CNSC, the licensee must submit a written
request to the CNSC for authorization of the return to work of a person, as per section 17 of the
RPR.

This written request should include a declaration that the person involved has been informed of
the results of the investigation and, if a dose limit has been exceeded, of the risks associated with
the exposure itself and with returning to work. The Commission or a designated officer
authorized by the Commission will then consider authorizing the return to work of a person.

When the Commission, or a designated officer, authorizes the return to work of a person, the
authorization may specify conditions to protect the health and safety of the person. Before a
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18.

19.

20.

person is authorized to return to work, they may be subject to conditions, including but not
limited to:

e prorated dose limits for the remainder of the one-year and/or five-year dosimetry period
additional training requirements for workers

e requirements for the licensee to modify work practices and/or possibly the method of dose
control

If the investigation reveals that an official dose record, which has been filed with the NDR,
requires a change, the authorization of the return to work of a person will include a request that
the dose change request be filed by a specified date. Further information on the requirements for
making changes to dose-related information filed with the NDR may be found in REGDOC-2.7.2,
Volume I [1].

Application for a Licence To Operate a Dosimetry Service

Section 18 of the RPR lists the information that will form the basis for granting a CNSC licence
to operate a dosimetry service. Licensees who operate their own dosimetry services require a
separate licence. A licensed dosimetry service will also need a nuclear substance licence for any
radioactive sources it may possess.

Full details of the criteria for granting a dosimetry service licence can be found in
REGDOC-2.7.2, Volume II [2].

Obligations of Licensees

Section 19 of the RPR lists the data that a CNSC-licensed dosimetry service operator is obliged to
submit to the NDR for the purpose of uniquely identifying each NEW for whom a dose of
radiation has been measured and monitored. The service operator should ensure the privacy of all
personal information. Further information on this topic can be found in REGDOC-2.7.2,

Volume II [2].

Labelling of Containers and Devices

Section 20 of the RPR outlines the requirements for the labelling of containers and devices
containing nuclear substances in order to alert persons to the presence of a nuclear substance and
the existing or potential radiological hazard. The labelling is important because it alerts persons to
the contents of the container or device, and by extension, to the associated radiation risk.

Licensees should define, in their radiation protection programs, how all of the requirements of
section 20 of the RPR are implemented. This includes situations where labelling requirements do
not apply, as per subsection 20(2), and provisions for managing containers temporarily holding
nuclear substances, as per subsection 20(3).

Containers or devices that contain a nuclear substance must be labelled with the radiation warning
symbol and the words “RAYONNEMENT — DANGER — RADIATION”. The radiation warning
symbol and the words should be directly adjacent to one another. The radiation warning symbol,
as set out in Schedule 3 of the RPR, must be displayed as further described in section 22. The
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following information included on the label is considered to satisfy the requirements of the RPR;
any alternative approaches should be discussed with the CNSC:

The name of the nuclear substance should be reported in standard nuclear notation

(i.e., carbon-14, C-14, '“C). If there is more than one nuclear substance present, either each
nuclear substance should be identified, or the primary nuclear substance(s) should be
identified. Alternatively, the primary group of nuclear substances should be identified, where
a group may be denoted as, for example, mixed fission and activation products, transuranics,
natural uranium, depleted uranium, or enriched uranium.

Quantity should be in units of measure, such as activity; e.g., Becquerel (Bq) or activity
concentration (Bg/g), mass (g) or a mass concentration (ppm).

Date of measurement is the date upon which the quantity measurement was made.

Form is the chemical or physical form of the nuclear substance (solid, liquid or gas, special
form, etc.).

Labelling requirements do not apply if a container or device meets one or more of the following
criteria. Situations where labelling requirements would not apply should be discussed with the
CNSC:

It is an essential component of the operation of the nuclear facility at which it is located:
An example of an essential component is a vessel, hopper, tank, pump or pipe that contains a
nuclear substance as part of the operation of a nuclear facility.

It is used to hold nuclear substances for current or immediate use and is under the
continuous direct observation of the licensee: This particular exemption allows for that
type of use of a container or device that is holding a nuclear substance without the burden of
having to label it. This exemption should be applied in situations where there is continuous
control of the container or device by a trained worker.

The quantity of nuclear substances is less than or equal to the exemption quantity:
Containers and devices containing nuclear substances in quantities below the exemption
quantities dictated in Schedule 1 of the Nuclear Substances and Radiation Devices
Regulations are exempt from labelling requirements.

It is used exclusively for transporting nuclear substances and labelled in accordance
with the Packaging and Transport of Nuclear Substances Regulations, 2015: 1f the
container or device is used exclusively for transporting nuclear substances, it must be labelled
in a manner specified in the Packaging and Transport of Nuclear Substances Regulations,
2015.

The device is a radium luminous device, provided that a radium luminous compound is
the only nuclear substance in the device and the device is intact and not tampered with:
Devices that only contain a radium luminous compound, and are intact and not damaged, are
exempt from labelling requirements.

Subsection 20(3) of the RPR applies to containers that are used to temporarily hold nuclear
substances. For example, containers used for collecting waste where contents may be changing as
it is used. Another example is a container holding contaminated items removed from service
awaiting reuse or decontamination. Such containers would only need to be labelled with the
radiation warning symbol (trefoil) and the words “RAYONNEMENT — DANGER —
RADIATION?” to alert workers to the potential radiological hazards of the contents. All labelling
requirements — including the name, quantity, date of measurement, and form of the nuclear

substances in the container — would apply in full once the container is no longer being used to
temporarily hold the nuclear substances. In this context, “temporarily” refers to the duration of
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21.

use of the container used to hold nuclear substances, relative to the activities related to the use of
the container. Such containers may be used beyond current or immediate use, and may not always
be under the continuous direct observation of the licensee. It is understood that when the
container used to temporarily hold nuclear substances is either full or no longer required, the
contents are characterized so that all requirements of subsection 20(1) of the RPR may be met.

Posting of Signs at Boundaries and Points of Access

Every licensee is required by section 21 of the RPR to post and keep posted, at the boundary of
and at every point of access to an area, room, vehicle or enclosure, a durable and legible sign that
bears the radiation warning symbol set out in Schedule 3 (as described in section 22) and the
words “RAYONNEMENT — DANGER — RADIATION?”, if there is a nuclear substance in a
quantity greater than 100 times its exemption quantity in the area, room, vehicle or enclosure, or
if there is a reasonable probability that a person in the area, room, vehicle or enclosure will be
exposed to an effective dose rate greater than 25 uSv/h.

The words “RAYONNEMENT — DANGER — RADIATION” must be complete and must appear
as indicated in the RPR.

Exemption quantities are specified in Schedule 1 of the Nuclear Substances and Radiation
Devices Regulations.

Where areas, rooms or enclosures within a building are used to store or handle nuclear
substances, signs should be prominently displayed on all access points/doors to these areas,
rooms or enclosures, or alternatively, where they are visible immediately upon entry to the area,
room or enclosure.

The interpretation of “dose rate greater than 25 pSv/h” should be that of effective dose rate, and
should therefore exclude dose rate measurements made on contact with sources of radiation
inside an area, room, vehicle or enclosure. The effective dose rate can be ascertained either by
direct measurement or by estimation. If a direct measurement is taken, it should be at a working
distance (no less than 30 cm) from the source of radiation, using a calibrated radiation survey
meter, in any accessible space inside an area, room, vehicle or enclosure. In this instance, the
operational quantity H*10 (used for the calibration of radiation survey meters) is used as a
surrogate for effective dose rate. If the dose rate is ascertained by estimation, published effective
dose rate constants, such as those found in the CNSC’s Radionuclide Information Booklet [28],
should be used to calculate dose rates at working distances no smaller than 30 cm from the source
of radiation in any accessible space inside the area, room, vehicle or enclosure.

Vehicles containing a consignment as defined by the Packaging and Transport of Nuclear
Substance Regulations, 2015 are exempt from the posting requirements dictated in section 21 of
the RPR. However, if a vehicle is not in transit* but is used to store a nuclear substance, the
regulatory requirement applies if the conditions stipulated for posting of signs exist.

4 As defined in the Packaging and Transport of Nuclear Substances Regulations, 2015, “transit” means the process
of being transported through Canada after being imported into and before being exported from Canada, in a situation
where the place of initial loading and the final destination are outside Canada.
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22,

23.

24.

25.

Use of the Radiation Warning Symbol

Section 22 of the RPR requires the radiation warning symbol as set out in Schedule 3 of the RPR
to be displayed. The 3 blades and the central disk of the symbol must be magenta or black, and
located on a yellow background. When the radiation warning symbol (trefoil) set out in Schedule
3 is used, the RPR require that it be fully visible, of a size appropriate for the size of the container
or device to which it is affixed or attached, or the area, room or enclosure in respect of which it is
posted, in the proportions depicted in Schedule 3, and oriented with one blade pointed downward
and centred on the vertical axis. There must be no wording superimposed on it.

Frivolous Posting

Section 23 of the RPR requires that no person post or keep posted a sign that indicates the
presence of radiation, a nuclear substance or prescribed equipment at a place where the radiation,
nuclear substance or prescribed equipment indicated on the sign is not present.

Signs must be removed when the radiological hazard is no longer present. However, it is not
considered frivolous to post signs where there is a potential for contamination or radiation
exposure (e.g., signs posted in areas in the proximity of X-ray facilities).

Records To Be Kept by Licensees

As per section 24 of the RPR, every licensee must retain certain records in order to meet
regulatory requirements. They include the name and job category of each NEW (collected as per
subsection 8(2) and section 10 of the RPR), and records of doses received by persons who
perform duties in connection with any activity that is authorized by the NSCA or who are present
at a place where that activity is carried on.

Licensees must ensure that the records are accurate and maintained. Dose records must be
retained for a period of 5 years after the date that the information was collected. This retention
period allows for the management and control of doses to persons in accordance with regulatory
requirements, including NEWs, over the one-year and five-year dosimetry periods. This retention
period also takes into consideration that doses to NEWs who use a licensed dosimetry service are
also stored in the NDR. This registry is the most appropriate database for the retention of
cumulative occupational dose records for future use (i.e., epidemiological studies, litigation).

In addition to meeting regulatory requirements, the maintenance and retention of dose records
enables the licensee to evaluate the effectiveness of the radiation protection program and the
effectiveness of the optimization process, and also enables them to identify trends in exposure.
Further, the licensee can use this information to develop and improve upon their monitoring
procedures and programs.

Radiation Detection and Measurement Instrumentation

Licensees are required by section 25 of the RPR to ensure that instruments and equipment used
for radiation measurements are appropriately selected, tested and calibrated for their intended use.
Selection, testing and calibration processes for all instruments and equipment must be
documented within CNSC licensees’ radiation protection programs, as applicable.
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Radiation measurements are essential in order to assess, verify or demonstrate the credibility and
effectiveness of a radiation protection program. For the purposes of section 25 of the RPR, a
radiation measurement is a measurement of dose, dose rate or activity for reasons related to the
assessment or control of exposure to persons from radiation or nuclear substances, and the
interpretation of the results. Sampling may be involved as a preliminary step to a radiation
measurement. Radiation measurements may be made of radiation levels, airborne activity
concentrations, levels of contamination, quantities of nuclear substances, or individual doses
(typically a measurement of a dose equivalent quantity as proxy (i.e., substitute) for a dose
quantity that cannot be measured directly). The results of these radiation measurements may be
used to assess radiological hazards or doses resulting or potentially resulting from exposure.

Instruments and equipment used for radiation measurements include those that are fixed and
portable, automated or manual, multi-purpose or single purpose. For example, fixed and portable
radiation survey meters may be used to perform radiation measurements to assess or confirm
radiation fields at different locations or over large areas. Both fixed and portable contamination
detection instruments may be needed to detect or assess radioactive contamination of equipment,
premises or persons. As well, DRDs (both active [electronic] and passive) and air
monitoring/sampling equipment may be used for radiation measurements in order to measure,
estimate or control radiological exposures.

25.1  Selection of instruments and equipment used for radiation measurements

The RPR require that instruments and equipment used for radiation measurements be selected
appropriately to ensure that a radiation measurement can be made. The quantities and types of
instruments and equipment used for radiation measurements in a specific situation will depend on
such factors as the type, forms, location, magnitude and extent of the type(s) of radiation. The
quantities and types of instruments and equipment available should be adequate for anticipated
needs in normal operations and emergencies, as well as during calibration, maintenance and
repairs. Defective or out-of-tolerance instruments should be identified and properly labelled, and
corrective measures taken in a timely manner.

The conditions of use are also a factor in the selection of instruments and equipment. If radiation
measurements are to be made in extreme environmental conditions (such as extreme cold or
warm temperatures, high humidity, or areas with vibrations), the manufacturer’s manual should
be consulted to confirm that the instrument or equipment will function in such environments
(within the range of normal/optimal operating conditions). Some radiation survey meters and
electronic DRDs may also over- or under-respond in high radiation fields. Licensees should
consult qualified experts as appropriate for advice in the selection of the instruments and
equipment.

Appendix C.13 provides additional guidance on selection and functionality of instruments and
equipment used for contamination monitoring. Contamination monitoring instruments and
equipment must be appropriate for the types, levels and energies of the radiation and nuclear
substance(s) encountered. A suitable instrument/equipment for contamination monitoring should
be available wherever unsealed nuclear substances such as liquids and powders are in use.
However, care should be taken to avoid the instrument coming into contact with potentially
contaminated surfaces.
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25.2  Testing of instruments and equipment used for radiation measurements

The RPR require that instruments and equipment used for radiation measurements be tested in
order to assure persons that the unit is functioning properly. Testing is the performance of
measurements and other operational checks to confirm that an instrument is functioning correctly.

All instruments and equipment must be routinely tested, which can include physical inspections,
battery check, high-voltage check, alarm (audible and visual) tests, a radiation source response
check, and a background radiation measurement. Instruments and equipment that are not
operating within the parameters of the tests, or that show anomalous background or radiation
source measurements, should not be used until their proper operation can be verified. These
should be tagged indicating that they are out of service and should not be used until their proper
operation has been verified.

25.3  Calibration of instruments and equipment used for radiation measurements

The RPR require that instruments and equipment used for radiation measurements must be
calibrated in order to assure persons that the readings obtained are representative of the actual
conditions. A calibration is a process conducted under specified conditions that establish the
relationship between values indicated by a measuring instrument, and the conventionally true
values of the quantity or variable being measured or compared against. Actions associated with
the calibration of instruments and equipment used for radiation measurements include the
following:

¢ For radiation survey meters and DRDs, making adjustments of observed measurements in a
known radiation field to within + 20% of the conventionally true dose rate

e For contamination monitoring instruments and equipment, determination of the detector
efficiency and response relative to a known radiation source

e For rotameters and flow meters, determination of response and making adjustments against
conventionally true values associated with devices that are traceable to a national or
international standards laboratory

e For air monitoring instruments, determination of efficiency and response using radioactive
sources exhibiting the radiation type and energies of the airborne radioactivity to be
monitored

e For equipment and instruments used for thyroid screening, determination of the detector
efficiency for the radioiodine of interest

Appendix C.8 provides a calibration process (i.e., determination of detector efficiency and
response) for instruments and equipment used for demonstrating compliance to contamination
control limits specified in a CNSC licence or documented in a CNSC licensee’s radiation
protection program, as applicable.

Appendix D provides an example calibration process for radiation survey meters and DRDs that
are used to make radiation measurements that are directly compared against a regulatory criterion
and/or limit. Examples include radiation measurements for confirming posting requirements
dictated by paragraph 21(b) of the RPR, or when DRDs are used as primary dosimetry for
workers. Additional regulatory requirements for the availability of calibrated radiation survey
meters are specified in section 20 of the Nuclear Substances and Radiation Devices Regulations
and in subsection 18(1) of the Class II Nuclear Facilities and Prescribed Equipment Regulations.
Subparagraphs 30(3)(d)(iii) and (e)(iv) of the Nuclear Substances and Radiation Devices
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Regulations specify additional requirements for the calibration of DRDs used by certified
exposure device operators.

A similar approach should be taken by licensees when calibrating radiation instruments and
equipment as per the example calibration process in Appendix D.

Instruments and equipment must be calibrated before the very first use, at regular intervals (at a
minimum annually), and after any repair that may have affected the instrument’s performance.

A record of calibration must be maintained, and calibrated instruments and equipment should be
clearly and indelibly identified (e.g., through the use of labels).
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Appendix A: Guidance on the Provision of Radiation Protection Training
by Work Group

A.1  Management

Licensees (or their managers, in larger organizations) have the ultimate responsibility for ensuring worker
safety. They should therefore have a good understanding of the NSCA and of any other legislation and
regulations relevant to their licensed activities. They should also know the principles of radiation
protection and safety culture, and understand their responsibility for managing radiological risks by
implementing the ALARA principle.

Senior management should be trained in the risks associated with radiation, the basic principles of
protection and safety, their main responsibilities regarding radiological risk management, and the
principal elements of the radiation protection program.

A.2  Radiation protection personnel

Radiation protection personnel are responsible for ensuring the radiation protection of workers, and may
be assisted by technical personnel responsible for performing specific tasks. All licensees, regardless of
their size, will have someone responsible for radiation protection, licensing and compliance matters.
These individuals should understand the NSCA, the applicable regulations made pursuant to the NSCA,
and the conditions of the licence under which their activities are being carried out. Radiation protection
personnel should also be well informed about the current radiation protection principles, methods and
practices related to the licensed activity.

Training for radiation protection personnel should cover at least all topics associated with radiation
protection at the level of detail required by their responsibility in ensuring the day-to-day safety of
workers and of the public. Radiation protection personnel should also be trained in methods and
techniques for controlling, using, handling, storing and disposing of nuclear substances and prescribed
equipment, and for controlling, using or operating the applicable radiation devices and prescribed
equipment. Training should cover the methods and techniques for monitoring radioactive contamination
and supervising decontamination work, and for monitoring and controlling the radiation dose rates and
radiation exposure of all workers.

A.3  Nuclear energy workers

NEWSs are defined in the NSCA as persons having a reasonable probability of exceeding the annual
regulatory effective dose limit of 1 mSv for a member of the public due to the nature of their work
activities in connection to a CNSC-licensed activity or facility. In practical terms, NEWs are individuals
who routinely use nuclear substances or operate radiation devices or prescribed equipment. As such, they
are occupationally exposed to radiation and are closely monitored for the radiation dose they may receive.

NEWs generally require more extensive and specialized radiation protection training than workers who
may only occasionally be exposed to radiation. The training objectives for these workers and the level of
detail with which each topic should be covered depend on the licensed activity, the radiological hazards to
which they may be exposed, the nature of their jobs and the associated tasks and responsibilities, and the
difficulty, importance and frequency of those tasks. For example, workers operating an irradiation facility
or involved in radiation therapy, whose duties involve the continuous use of nuclear substances or
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prescribed equipment, would likely need more extensive training than those who work in the vicinity of
fixed nuclear gauges.

Where appropriate and safe, training for NEWs should include practical exercises and on-the-job-training.
In some cases, NEWs should work under supervision for a period of time after training is completed, until
they have acquired sufficient experience and self-confidence to independently perform their jobs safely
and competently.

A.4  General employees

This group includes workers whose duties do not typically involve the direct use of nuclear substances,
prescribed equipment or radiation devices, but who may occasionally go into areas where they could be
exposed to radiation. Whether or not a worker can be classified as a general employee depends on several
factors, including the frequency with which they may be required to enter areas where radiological
hazards exist, the duration of their stay in those areas, the magnitude of potential exposure, and the level
of supervision.

This group typically includes cleaning and maintenance staff; storage, shipping and receiving personnel;
and administrative staff; and may include some categories of nurses, visitors and students. These workers
should be provided with radiation awareness training that addresses the radiological hazards present in the
workplace, the level of exposure they may receive, basic protective measures against radiation, and how
to recognize radiation warning signs and symbols.

A.5  Contractor personnel

Some licensees outsource specific work to an outside contractor. Contractor personnel may include
general labourers, technicians, consultants, and maintenance and security personnel. In all cases, radiation
protection training for contractor personnel should be similar to that required by full-time personnel
performing identical tasks, and should be commensurate with the radiological hazards to which they may
be exposed. Previous training can be identified from the contractor personnel’s documented experience
and assessed through training program entry testing. If previous training is inadequate, the licensee should
ensure that contractor personnel receive additional training appropriate to their duties, or should arrange
for them to be directly supervised by suitably trained workers.

Some contractors may provide services that require them to be defined as NEWs, and therefore guidance
for provision of training for nuclear energy workers should be referred to.

A.6 Visitors

Individuals entering a licensed facility for brief periods of time, such as members of a visiting group,
personnel of a delivery firm or messengers, are usually accompanied by an escort and normally should
not need any radiation protection training. They should, however, be informed of the radiological hazards
in the facility. For institutions such as hospitals and universities, where members of the public routinely
have unescorted access, licensees should ensure that visitors entering controlled areas, such as nuclear
medicine departments or laboratories using nuclear substances, are informed of any mandatory safety
requirements.

Other individuals visiting a facility for longer periods than those described above, such as scientists and
students, should undergo appropriate training similar to what is discussed in A.5.
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A.7  Emergency response personnel

Emergency situations may occur at any licensed facility, and the potential radiological risk to workers, the
public and the environment in emergency situations is directly proportional to the nature of the
radiological hazards present.

During an emergency, there may be a need for intervention by specialized personnel other than the
licensee’s workers, such as firefighters, police and medical personnel. In some situations, emergency
response personnel from outside organizations may not have received radiation protection training.

To ensure adequate preparedness of all parties, the CNSC recommends that the licensee liaise with
emergency response personnel to coordinate the response capability and to provide information pertaining
to provincial, territorial and federal health and safety regulations associated with the facility or the
activities carried out therein. Emergency response personnel should be informed about the hazards they
may encounter and the associated risks, including the risks associated with the exposure of embryos and
fetuses to radiation, and the importance for females to inform the licensee, in writing, if they are pregnant.
In the event of an emergency, emergency response personnel should be accompanied and closely
supervised by the licensee’s radiation protection personnel while carrying out their response duties.

Further information on the provision of information to NEWs regarding their duties and responsibilities
during an emergency is discussed in section 7.

Additional guidance on emergency preparedness and response at nuclear facilities may be found in
REGDOC-2.10.1, Nuclear Emergency Preparedness and Response [26].
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Appendix B: Guidance on Workplace Monitoring Programs

B.1 Contamination control

Work with unsealed nuclear substances creates the potential for contamination of surfaces and persons. A
contamination control program should be implemented as part of the radiation protection program to
identify surface contamination and prevent the inadvertent transfer of such contamination.

In implementing a contamination control program, physical design features for controlling surface
contamination at source is very important. The physical design features used in a contamination control
program may include:

e specific design features aimed at containment of the nuclear substance to prevent it from causing
surface contamination in the first place

e ventilation systems aimed at preventing the buildup of surface contamination as a result of the settling
of airborne particles

Guidance on monitoring for radioactive contamination is provided in appendix C. Additional information
about the selection, testing and calibration of instruments and equipment is found in section 25.

Particularly during non-routine work such as equipment maintenance, design features may be the primary
methods of controlling workers’ internal exposures from inhalation of radionuclides in airborne particles.
When the use of physical design features (including specific engineered controls) to restrict individual
exposures is impractical or not sufficiently effective, administrative controls should be implemented.
Such administrative controls might include restrictions on access to a contaminated area or the use of
specific work practices designed to minimize contamination transfer.

Work in contaminated areas should be conducted in a manner that minimizes the spread of contamination
to adjacent surfaces, to individuals in the area and to the workplace atmosphere. To control the spread of
contamination and restrict individual exposures, a graded, multiple-tier system, such as a physical barrier
or cordoning of the affected areas, should be used in and around contaminated areas.

Control of access to contaminated areas may be necessary to ensure that workers entering the area are
informed of the radiological status and potential hazards and, if necessary, are provided with the
appropriate protective equipment. Visual display of the levels of contamination and caution boards should
be prominently displayed. Control of the workers’ exit from contaminated areas ensures that nuclear
substances are not inadvertently removed from the area by personnel or equipment. Efforts should be
made to limit the degree of contamination and the size and number of contaminated areas within a
facility.

Personnel contamination monitoring should be performed to keep radiation exposures ALARA. Personnel
leaving contaminated areas should use appropriate radiation monitoring equipment to monitor their hands,
feet and other areas suspected of being contaminated. Adequate decontamination facilities should be
made available. To minimize the spread of contamination, licensees should provide washing facilities for
all workers, and should allow sufficient time for each worker to use washing facilities before breaks and
at the end of shifts. Exits from contaminated areas should include provisions to facilitate retention of
contamination in the area and provisions for monitoring of individuals and the area to ensure control has
been maintained. Any personal items carried into the area should be monitored for surface contamination.
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No person should eat, drink, chew or smoke in working areas where nuclear substances could be ingested.
Licensees should provide — at locations that are reasonably accessible to every worker — clean eating areas
that are supplied with water, good-quality air and handwashing facilities to prevent the intake of nuclear
substances.

B.1.1 Contamination control limits

Contamination control limits should be established in all areas/locations at a nuclear facility or site of a
licensed activity where unsealed nuclear substances are handled, used or stored. Areas/locations should
include clean areas (such as eating areas) as well as areas where work with nuclear substances or
prescribed equipment is conducted. These areas should be monitored at regular intervals to ensure that the
contamination present is below the established contamination control limits. Additional guidance on
classification of areas and access control is discussed in section 4.4.1.

Contamination control limits for each area or zone should be established based on the principles of
isolating contamination at the source and maintaining levels of contamination ALARA. The
contamination control limits for each area should be determined in consideration of the work activities to
be conducted in the area, expected levels of contamination resulting from the activities, and PPE that is
appropriate for use in the area. Areas with the highest contamination control limits should always be
separated from the public domain by transitioning areas/zones with lower allowable limits. It is best
practice to have a zero-tolerance policy for any detectable loose contamination; it should be cleaned up
immediately upon detection.

Certain CNSC licences authorizing the use of unsealed nuclear substances contain a condition that states
the regulatory criteria pertaining to radioactive contamination. Other types of licences do not contain any
conditions directly pertaining to surface contamination control limits. In these cases, appropriate criteria
must be established and licensees should be prepared to provide justification for the values chosen.
Criteria in the American National Standards Institute/Health Physics Society (ANSI/HPS) N13.12-2013,
Surface and Volume Radioactivity Standards for Clearance [29], may be used as guidance as it includes
surface contamination criteria conservatively derived based on an annual dose of 10 puSv to the most
exposed person.

B.1.2 Decontamination of personnel and equipment

Licensees should provide, as necessary, a dedicated area and decontamination agents for the
decontamination of equipment and contaminated tools, and the means for cleaning contaminated areas of
floors and walls. Cleaning agents should be selected based upon their effectiveness, hazardous properties,
amount of waste generated, compatibility with the contaminated surface and other systems or items that
may be contaminated (including protective clothing and waste handling systems), and ease of disposal.

Adequate decontamination facilities should also be made available if personnel contamination is detected.
When skin or personal clothing contamination is detected, the responsible radiation protection personnel
should be informed in order to ensure adequate characterization of the potential for significant skin dose
by assessing the extent of the contamination, retaining samples of the contamination as necessary to
perform a detailed dose assessment, and initiating decontamination procedures. Levels of contamination
that trigger the need for dose assessments should be established for site-specific radionuclides; additional
guidance may be found in REGDOC-2.7.2, Volume I [1]. Skin decontamination methods should be
established for site-specific radionuclides.
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Contaminated personal clothing should be decontaminated by laundering or other appropriate methods
(such as holding for decay in the case of short-lived nuclear substances), monitored and returned to the
owner or, if necessary, disposed of as radioactive waste.

Medical treatment of injuries takes precedence over radiological considerations. Emergency medical care
should be administered immediately for injuries involving nuclear substances. The use of universal
precautions (e.g., gloves, face mask) is generally sufficient for protecting medical personnel from any
contamination transferred from the patient. Decontamination efforts should start immediately thereafter to
minimize the potential uptake of soluble nuclear substances, which could lead to a radiation dose to the
individual.

B.2  Radiation dose rate monitoring and control

The workplace monitoring program should include frequent radiation dose rate surveys to ensure
radiation exposures are kept ALARA, commensurate with the radiological hazards present. Radiation
dose rate surveys should be performed by qualified and trained individuals with appropriate and properly
functioning and calibrated radiation detection instrumentation.

The radiation protection program should include a radiation dose rate monitoring and survey program that
includes provisions for the following:

e routine monitoring (conducted to demonstrate that the working environment is satisfactory for
continued operations and that no change has taken place that would call for a reassessment of
operational procedures)

e task-related monitoring (to supply information about a particular task or operation and to provide, if
necessary, a basis for immediate decisions on the execution of the task)

e special monitoring (such as during the commissioning stage for new facilities, following major
modifications to either facilities or procedures, or when operations are being carried out under
abnormal circumstances such as those following an incident or an accident)

The description of the methods for monitoring and performing surveys, as well as the frequency, types
and locations of the measurements to be performed, should be documented in the radiation protection
program.

Radiation dose rates above established control limits should be investigated and timely action should be
taken to address unusual conditions.

Additional information the selection, testing and calibration of instruments and equipment is found in
section 25.

B.3  Airborne radioactivity monitoring and control

To ensure that adequate methods for the control of airborne radioactive contamination are in place, a
program for the air sampling and control of airborne contaminants should be formalized in the radiation
protection program with the objective of ensuring adequate protection of workers against the inhalation of
airborne contaminants. As part of this program, the following measures should be taken:

e The generation of airborne radioactive contaminants in operations should be reduced to the extent

reasonably feasible by the use of appropriate techniques such as the use of water and other
suppression techniques and the use of appropriate equipment. Extra care should be taken for work
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that involves the opening of any radioactive system, and during the welding, burning or grinding of
any surfaces where there is a potential for loose or fixed contamination.

e Where necessary and practicable, the source should be enclosed under negative air pressure.
Care should be taken to avoid the resuspension of dust or any loose contamination as a result of high
air velocities.

Workplace air sampling should be performed in work areas to monitor concentrations of radionuclides in
workers’ breathing zones to ensure that concentrations remain ALARA. Use of workplace air sampling
equipment should include the following elements:

Equipment located in an appropriate environment and position
Quality control program

Preventive maintenance program

Appropriate minimum detection limits

Performance specifications for airborne radioactivity monitoring instrumentation should be developed and
documented in the radiation protection program. ANSI N42.17B-1989, American National Standard
Performance Specifications for Health Physics Instrumentation.: Occupational Airborne Radioactivity
Monitoring Instrumentation [30], should be consulted for guiding principles.

Continuous air monitors (CAMs) can be used in areas where airborne radioactivity levels can fluctuate or
change rapidly due to an upset condition or nature of the work activities being performed. If CAMs are
used, they should also be appropriately deployed throughout the facility. For example, CAMs should be
deployed in work areas to provide immediate feedback to those working in the areas. Requirements and
guidance on the placement of CAMs to ensure their effectiveness should be established in the radiation
protection program. Consideration should be given to CAM placement that is representative of the
workers’ breathing zone, including in work areas, areas where protective equipment is removed by
workers after work completion, and nearby areas where workers are not typically donning respiratory
protection. The operation and maintenance of CAMs should be performed in accordance with the
licensee’s management system principles and requirements, which ensure that the systems are functioning
as required. CAMs’ alarm set points should be set appropriately for the work areas and work activities
where they are located.

Testing and calibration of all air monitoring instrumentation and associated components (such as
rotameters and pumps) must be done at regular intervals depending on the conditions of use, or at least
annually. Additional guidance may be found in section 25. In addition, ANSI/IEEE N323¢-2009,
Radiation Protection Instrumentation Test and Calibration — Air Monitoring Instruments [31], should be
consulted for guiding principles.
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Appendix C: Monitoring for Radioactive Contamination

This appendix provides general guidance on monitoring and controlling radioactive contamination and
relating the monitoring results to contamination control limits specified in a CNSC licence or documented
in a CNSC licensee’s radiation protection program, as applicable. The appendix also provides guidance
on contamination monitoring instrument selection and a calibration process for contamination monitoring
instruments for the purposes of section 25 of the RPR.

Licensees must ensure appropriate calculations are used; the equations provided may not apply in all
situations. The specific limitations of each equation are not included.

C.1 Method of measurement

Radioactive contamination may be measured directly or indirectly. Direct measurement means the use of
portable radiation detection instruments to detect both fixed and removable contamination. Direct
measurement may be used when background radiation levels are negligible compared to licence criteria.
Indirect measurement only detects removable contamination by means of a sampling program.

C.2  Purpose of contamination monitoring

Contamination monitoring, such as weekly wipe tests, is intended to confirm that operational controls that
have been implemented to limit the spread of contamination are effective. Contamination monitoring
should be performed at set locations, following a schedule, based on the risk for contamination. Follow up
monitoring should be performed any time contamination is identified through routine monitoring or as
identified and reported through other means.

The locations selected for contamination monitoring should be numbered on a plan of the work area.
These locations should include working surfaces (such as benches, countertops or fume hoods), storage
areas and non-working surfaces (such as floors, instruments and equipment, door handles, light switches,
sink taps and telephones). Several random locations should also be monitored. If the set of locations is too
rigid, problem areas may be overlooked. A review of the list of locations should be conducted at a
specific frequency to ensure that the list is current or determine whether new locations should be added as
required.

C.3  Frequency of confirmatory contamination monitoring

Contamination monitoring frequencies should conform to the requirements indicated in the licensee’s
radiation protection program. When nuclear substances are not used for a prolonged period of time,
contamination monitoring is not required, but such a period should be identified in the records.

C.4 Decontamination

Any area that is found to have non-fixed contamination exceeding the contamination criteria should
typically be cleaned and monitored again. If the area cannot be cleaned to meet those criteria, the
contaminated area must be sealed or shielded until the criteria are met or some other provisions are made

to ensure the contamination remains contained.

Note: For short-lived radionuclides, the room or area may be posted with a radiation warning sign and
secured until the radioisotope decays.
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C.5 Monitoring records
Contamination monitoring records should include:

date of measurement

name of the person performing the measurement

make and model of the instrument

monitoring locations

contamination monitoring results in Bg/cm2 before and after decontamination, if applicable
results of operational tests and background measurements

standard measurement results

measured or predicted efficiency

recording and updating of instrument servicing records as necessary

demonstration that the chosen instrument and counting methods yield a minimum detectable activity
below the applicable criteria

C.6  Direct measurement of contamination using a portable meter

Direct measurement instrument readings include both fixed and non-fixed contamination. Subsequently, a
direct reading may be used to satisfy licence criteria for non-fixed contamination.

However, in cases where licensees have separate criteria for both fixed and removable contamination,
wipes, followed by decontamination, followed by direct measurements, should be performed.

C.7 Indirect measurement of contamination with wipes

The following steps may be used for indirect measurements of removable contamination with wipes.
Wipe each of the locations shown on the plan of the working area with a filter paper, wipe or cotton swab.
The wipe may be dry, or lightly moistened with alcohol or water to improve collection efficiency.
However, if a wetting agent is used, contamination may be absorbed into the wipe material, and may lead
to a significant underestimate of alpha and low-energy beta contamination with some counting methods.

For example, alpha counting should not be conducted on a wet wipe.

Use one numbered wipe per location. If contamination is found, the contaminated area must be identified
and decontaminated.

The area to be surveyed (wiped) should be as identified in the workplace monitoring program. Using
uniform and constant pressure, wipe the entire area.

Count the wipes in a low-background area and record all results.
If the wipes are to be counted on a contamination meter, the wipe should be smaller than or equal to the
sensitive area of the detector. Note that the geometry of the wipe material (flat like filter paper or round

like a swab) may change results.

Clean any contaminated areas and monitor again. Record results before and after decontamination.
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C.8 Detector efficiency

Each instrument must be calibrated to determine its detection efficiency using traceable, uniform planar
sources with an active area of similar dimensions to the detector, where practical. The nuclear substance
used should emit radiation similar to that of the potential contaminant. The objectives are:

e to determine the operating voltage for each detector, especially interchangeable probes; other
electrical and mechanical features may also be tested
e to obtain or confirm the detection efficiency of the instrument for each relevant radionuclide

The detector efficiency depends upon:

o the type of detector (e.g., Geiger-Miiller, Nal scintillation, plastic/organic scintillation, proportional
counter)

o the detector size and shape
the distance from the detector to the radioactive material

o the nuclear substance and type of radiation measured (alpha, beta and gamma radiations and their
energies)

o the backscatter of radiation toward the detector

o the absorption of the radiation before it reaches the detector (by air, by the material itself, and by the
detector covering)

The detector efficiency can be determined by:

e counting an appropriate standard source of known activity with your detector, in counts per second
(cps)™:

detector count rate—backgroun count rate

absolute efficiency =
y known activity of standard source

e referring to the documentation supplied by the vendor for your specific nuclear substance(s); if not
specified, by contacting the vendor for the required information

Even low levels of surface contamination may give rise to a risk of internal exposure. Portable
contamination monitoring instruments have detection efficiencies ranging from 0 to 40% (at best) for
different nuclear substances (excluding contributions from progeny in secular equilibrium® ).
Measurements must therefore be made using an efficiency-checked instrument with the best available
predetermined detection efficiency for the radionuclide(s) of concern.

C.9 Relating measurement readings to contamination criteria

The readings from contamination meters can be related to contamination criteria if the efficiency of the
instrument for a specific nuclear substance is known. Using the detection efficiency, a response can then

5 If the source surface area exceeds the detector surface area, then appropriate correction should be applied to
account for the actual activity from the standard source seen by the detector.

¢ Secular equilibrium is a type of radioactive equilibrium in which the half-life of the precursor (parent) radioisotope
is so much longer than that of the product (progeny) that the radioactivity of the progeny becomes equal to that of
the parent with time.
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be provided to convert the reading to surface activity concentration (in Bq/cm?). The linearity of response
and inter-range differences may also be investigated.

Examples of acceptable approaches for mixtures of nuclear substances include identifying the isotope for
which the detector has the lowest response at the applicable contamination limit, or use of a source that
contains the nuclear substance mixture to be measured. This can be done by multiplying the
contamination limit (Bq/cm?) by the detector efficiency (counts/Bq) by the area measured (cm?). The
result will indicate the lowest count that would indicate the presence of contamination at the limit. The
nuclear substance associated with the lowest count rate at the limit is the most restrictive when using that
instrument. Combinations of instruments may be required to demonstrate compliance with the limits for
nuclear substance mixtures.

Using the following equation, calculate the measurement results in Bg/cm?:

N-NB

Removable activity = ————
E X60 X AXF

Where:
= total count rate in counts per minute (cpm) measured directly or on the wipe

NB = normal background count rate (in cpm) from a portable survey instrument or the count rate (in
cpm) from measuring a blank wipe using a benchtop instrument

E = instrument efficiency factor (expressed as a decimal, i.e., for 5% efficiency, E=0.05) for the
nuclear substance being measured. Consult the manufacturer or determine using a nuclear
substance with a known amount of activity in a counting geometry similar to that used when
surveying for contamination

60 = sec/min

A= area wiped (typically not to exceed 100 cm? with the exception of applying the Packaging and
Transport of Nuclear Substances Regulation, 2015, for areas of 300 cm?) or open detector area
in cm? (for direct measurement)

F = collection factor for the wipe (used only when calculating indirect wipe monitoring results).
If F is not determined experimentally, a value of F=0.1 (i.e., 10%) must be used

C.10 Minimum detectable activity

The minimum detectable activity (MDA) is defined as the minimum amount of activity in a sample that
can be detected with a 5% probability of erroneously detecting radioactivity when none is present, and, a
5% probability of not detecting radioactivity when it is present. For any given system designed to count
and quantify radioactivity, the MDA is calculated for the most restrictive scenario (e.g., for the nuclide
that has lowest detection efficiency and most restrictive regulatory criterion). The units of the MDA (Bq,
Bqg/g, Bq/cm2) should be the same as those expressed in the licence or regulatory criterion, as applicable.
The MDA, in Bg/cm2, can be calculated as follows:

2.71+4.66 |NBx|T/g]
MDA (Bg/cm?) o0

N EXTxAXF
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See appendix C.9 for the meaning of the terms NB, E, A and F. “T” is the counting time, in seconds, for
indirect wipe monitoring, and is the instrument response time for direct measurements (or the actual time
if performing scalar counting). For scanning/frisking, T is equal to the detector width (cm) divided by the
scanning speed (cm/s).The instrument response time will vary between instruments and is a parameter
that can be selected by the user on some devices, that is, via either software selection of the actual time, or
a “fast/slow” switch set to predefined times specified in the user manual. Other instruments may auto-
select the response time based on the count rate. Longer response times will improve the MDA.

Note: The efficiency, and hence the MDA, of the instrument is highly dependent on the distance between
the source and the detector. The MDA should be calculated for the distance at which the detector will be
when monitoring.

C.11 Calculating and reporting results with uncertainty

Licensees should be in a position to calculate the associated 26 uncertainty (i.e., 95% confidence) for any
measurement that is made and compared against a contamination criterion specified in a CNSC licence or
documented in a CNSC licensee’s RP program. The requirement to report and/or document the
uncertainties associated to radiation measurements will depend on the circumstances. For example, a
decommissioning report or formal laboratory report should provide uncertainty values next to each
measurement above the MDA. Conversely, a logbook maintained by a licensee, for example, showing
count rates measured on the surface of items or clothing with a contamination meter at a zone boundary
would not require the inclusion of uncertainty values. Licensees should nonetheless ensure that any
threshold or trigger value in cpm (or cps) used to ensure compliance against a surface activity criterion is
both above the MDA of the instrument, and corresponds to an activity value sufficiently below the
regulatory criterion being compared against as to account for typical uncertainties given the counting
conditions. The 2o uncertainty can be calculated as follows for measurements reported in Bg/cm?:

JNX[T/6O]+NBX[T/60]

. 2\ —
20 uncertainty (Bg/cm?®) =+ 2 X E XT X A XF

See appendix C.9 for the meaning of the terms N, NB, E, A, and F, and appendix C.10 for T, which is
assumed to be the same value for both the background and sample.

C.12 Instrument sensitivity

Portable and benchtop contamination monitoring instruments must be capable of making reproducible
measurements below any applicable contamination criteria. Licensees must be able to demonstrate that
for the nuclear substance(s) of interest, the corresponding contamination criterion or limit specified in a
CNSC licence or documented in a CNSC licensee’s RP program can be detected using the proposed
instrumentation. This requires determination of both the MDA for the detector and isotope of interest, and
the uncertainty (20). There are various methods for ensuring that the chosen counting time translates to an
MDA that is sufficiently below the contamination criterion of interest.

The following are 2 examples of how to establish adequate instrument sensitivity for a given nuclear
substance:

1) For conservatism, the MDA was set at 0.5 times the applicable contamination criterion or limit:

2.71 + 4.66 /NB X [T/e0l

< 0.5 X contamination limit
EXTXAXF
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2) Assume that a typical measurement near the applicable criterion is twice the background
measurement (i.e., N = 2NB) and that the counting time T is identical for both:

2.71 + 4.66 /NB x[T/e0l /3NB x[T/e0]

EXTXAXF +2EXTxAXFScontaminationlimit

Which equates to:

271+ 8.12 /NB X [T/e0l

EXTXAXF

< contamination limit

See appendix C.9 for the meaning of the terms NB, E, A, and F, and appendix C.10 for T, which is
assumed to be the same value for both the background and the sample.

C.13 Selection of contamination monitoring instruments

The MDA for a nuclear substance will depend on both the types and energies of radiation emitted by that
nuclear substance, and on the type of detector used. In general, there are 3 basic detector design
considerations that will impact instrument sensitivity, and each of these parameters will have a different
impact, depending upon the type and energy of radiation being detected.

C.13.1 Window thickness and composition

Consideration should be given to whether the window density is small enough to allow the radiation
emitted by source to enter the detector. This is critical for low-energy beta radiation and alpha radiation,
which can be completely absorbed, even by materials as thin as a sheet of paper. Note that some isotopes,
such as H-3 or Ni-63, cannot be detected by most instruments because the beta radiation they emit gets
completely absorbed within the window. For such isotopes, indirect monitoring using liquid scintillation
is generally the best choice.

C.13.2 Detector density

Every radiation detector functions by detecting interactions between the radiation and a material within
the detector. There are 2 broad classes of detectors: gas-filled detectors, and solid or liquid scintillators.
Gas-filled detectors, such as Geiger detectors and proportional counters, will generally work well for
detecting alpha or beta radiation, since these types of radiation will cause interactions even in low-density
materials. Conversely, gamma rays may readily pass through a low-density gas without interaction,
especially at high energies. Solid scintillators, such as Nal detectors, are generally much better suited to
detecting gamma radiation. Thin crystal detectors are suitable for low-energy gamma emitters such as
Tc-99m, while thicker detectors will enhance sensitivity for high-energy gammas such as those from
Cs-137 or Co-60.

C.13.3 Detector output
Every time radiation interacts with a detector, a tiny amount of energy is released within the detector.

This energy is then converted into an electronic signal that can be measured. Some detectors, such as
Geiger counters, produce uniform pulses, which can be counted. Other systems, such as scintillators or
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proportional counters, may produce a signal that is proportional to the amount of energy released in the
initial radiation interaction. This can be used to distinguish between different types of radiation or
different energies of radiation of the same type. Such detectors are useful in applications for which
distinguishing between multiple different isotopes may be necessary.

Table C.1 provides guidance on recommended applications of a variety of hand-held and non-portable
contamination monitoring instruments.
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Table C.1: Recommended applications of contamination monitoring instruments

Hand-held contamination
monitoring instrument’

Recommended applications2

Thin-window G-M detector

Beta emitters, alpha emitters

Gas-filled proportional detector

Variable, refer to manufacturer’s specifications

Thin-crystal sodium iodide
scintillation detector

Low-energy gamma emitters (<200 keV)

Thick-crystal sodium iodide
scintillation detector

High-energy gamma emitters (>200 keV)

Organic/plastic scintillation detector

Generally specifically designed for alpha and beta detection
with low background. Gamma detection is variable; refer to
manufacturer’s specifications.

Zinc sulphide scintillation detector

Alpha emitters

Thick zinc sulphide scintillator with
proprietary discrimination

Beta emitters, alpha emitters, gamma emitters

Non-portable contamination
monitoring instruments (wipe
counters)

Recommended applications2

Liquid scintillation counter

Alpha and beta wipe samples, especially for very low-energy
beta emitters such as H-3, Ni-63, and C-14

Sodium iodide well counter

Gamma wipe samples, allows for spectroscopic analysis of
different isotopes if multiple isotopes are being used

Gas-flow proportional counter

Alpha and beta wipe samples

Semiconductor gamma spectrometer
(high-purity germanium)

Gamma wipe samples, allows for high-resolution spectroscopic
analysis of different isotopes if multiple isotopes are being used

Passivated implanted planar silicon

Alpha and beta wipe samples

! Jon chambers are another major type of portable detector. These devices are intended for measurement
of radiation dose rates rather than contamination. In general, they are poorly suited to contamination
monitoring and should not be used for this purpose.

2 Nuclear substances that decay via emission of alpha or beta particles often also emit gamma rays. Many
isotopes, especially high atomic number materials such as uranium and radium, may exist in equilibrium
with the other isotopes in their “decay chain,” which in turn emit many different types and energies of
radiation. When choosing a contamination monitor, it is important to consider exactly what types of
radiation will be present. For example, positron emission tomography isotopes decay by the emission of a
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positron (beta+), which in turn produces 2 high-energy (511 keV) gamma rays. It is the gamma rays that
are of primary importance in the use of these isotopes, and a thick crystal Nal scintillator will detect these
gammas very efficiently. However, a thin-window Geiger detector will detect the beta+ emissions even
more efficiently, and will generally have a much lower background (NB) count rate.

For further information on nuclide-specific instrument selection, see the CNSC’s Radionuclide
Information Booklet [28].
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Appendix D: Calibration of Radiation Survey Meters and Direct Reading
Dosimeters

This appendix provides an example calibration process for radiation survey meters and direct reading
dosimeters (DRDs) that are used to conduct radiation measurements that are directly compared against a
regulatory criterion and/or limit. A similar approach for calibrating radiation survey meters and DRDs
should be taken by licensees as per the example calibration process in this appendix.

Nothing in the appendix shall be construed to imply that the CNSC authorizes, certifies or licences
persons to conduct survey meter and DRD calibrations. It is the responsibility of the licensee to ensure
that any person conducting a radiation survey meter and DRD calibration on their behalf can do so in
accordance with CNSC regulatory requirements. This should be performed using the licensee’s contractor
validation and verification process management system.

D.1  Calibration procedure documentation

To ensure the calibration of a radiation survey meter or DRD is done correctly and consistently, a
documented calibration procedure includes:

e a general description of the method of calibration

e an identification and proof of verification of uncertainties associated with the jig, the exposure or air
kerma (Ka) reference rate, the source activity, the attenuators, and the decay correction that are
associated with the total uncertainty of the calibration

e step-by-step procedures, preferably including manufacturers’ manuals, to show that sufficient
information about the radiation survey meter or DRD is available to operate, to perform pre-
calibration checks and to calibrate the radiation survey meter or DRD

D.2  Radiation survey meter pre-calibration check

The pre-calibration check of the radiation survey meter consists of:

e abattery check to ensure a satisfactory voltage as per the manufacturer’s specifications (as
applicable) can be maintained throughout the calibration

e averification of operating voltage as applicable
e acomprehensive functional check on all ranges of the radiation survey meter as applicable

D.3  Physical and environmental conditions for jigs and radiation survey meters or
direct reading dosimeters

For the calibration to be accurate, the beam calibrator jig and the radiation survey meter or DRD are
configured in the following manner:

1. To minimize radiation scatter, the jig is at least 0.5 metre (m) from the floor, the ceiling and any wall.
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2. The distance between any scattering object and the source is at least 0.5 m”:

a. 1in an area free of interference from sources of ionizing radiation other than the calibration source,
and

b. in an area where electrostatic, electrical and magnetic fields and other non-ionizing radiation,
such as radio frequency and microwave, will not affect instrument response.

3. The radiation survey meter or DRD to be calibrated:

a. 1is positioned on the jig to minimize bias due to geotropism, directional dependence, and non-
uniformity of the source radiation beam across and through the detector volume

b. has any beta window or shield in the optimum position (normally closed) for best (i.e., flattest)
energy response and

c. in the case of a DRD that is used as the primary dosimetry for a worker, is placed on a torso
phantom (30 cm x 30 cm x 15 cm), or alternate torso phantom surrogate, to be consistent with the
intended application of the dosimeter.

4. The uncertainty in calibration distance cannot be greater than 2% and is the quadratic sum of the
uncertainty of the jig distance scale, the uncertainty in physical placement and repositioning of the
radiation survey meter or DRD, the uncertainty in location of the source centre when on the jig, and
the uncertainty of the centre of the sensitive volume of the radiation survey meter detector.

5. The calibration is carried out where the level of background radiation is known and the appropriate
corrections are made to compensate for the contribution from this potential source of error. This is
particularly important when measuring at the lowest ranges on the radiation survey meter or DRD.

D.4 Calibration sources

It is preferable to use the same reference isotope as the manufacturer for the calibration source, especially
if the manufacturer's specified energy response is to be assumed. Whatever isotope is used, the energy
dependence of the dose rate response of the device to be calibrated is known and is within 30% of the true
dose rate over the energy spectrum of interest.

If the conventionally true dose rate is established directly from a source activity, the calibration source
activity is known to an uncertainty of not greater than + 10%. This uncertainty includes attenuators (used
singly or in combination) if they are an integral part of the source assembly. The calibration source is
traceable through a source supplier to a national or international standard, and the calibration source
activity is corrected for decay at a frequency to ensure its activity is within 1% of its specified value.
Conventionally true doses of radiation can be established using the following dose rate conversion factors
from a known source activity.

" Excluding box calibrators that have been characterized using appropriate radiation survey instruments that have
been calibrated on a free-in-air calibrator.
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Table D.1: Air kerma, exposure and dose conversion factors per MBq (point source) at 1 metre

Isotope | Air kerma (Ka) | Exposure Effective dose (E) | Ambient dose | Personal dose
Gy/h (Roentgens) anterior-posterior | equivalent equivalent
R/h geometry Sv/h (H*10) Sv/h (H,10) Sv/h
Cs-137 | 7.699E-08 8.789E-06 7.789E-08 9.268E-08 9.353E-08
Co-60 3.055E-07 3.487E-05 3.045E-07 3.543E-07 3.521E-07

Note: Air kerma and effective dose calculated based on the ICRP’s fluence-to-dose conversion
coefficients (linearly interpolated when necessary) provided in ICRP Publication 116, Conversion
Coefficients for Radiological Protection Quantities for External Radiation Exposures [32]. Fluence was
calculated based on the photon energies and probabilities obtained from the Nuclear Energy Agency’s
(NEA) Joint Evaluated Fission and Fusion File (JEFF) 3.1 nuclide library [33]. All photon emissions
above 15 keV with a probability above 0.01% were considered in the calculation. Operational quantities
calculated based on the air-kerma-to-dose conversion coefficients (linearly interpolated when necessary)
provided in ICRP Publication 74, Conversion Coefficients for Use in Radiological Protection Against
External Radiation [34].

If the conventionally true dose rate is established using a measurement of exposure or air kerma rate, a
calibration certificate is needed for any transfer standards (e.g., ion chamber and electrometer) used to
make the measurement. Exposure rates (R/h) are converted to air kerma rates in Grays per hour (Gy/h)
using the following conversion: 1 R = 0.00876 Gy. Air kerma rates are then converted to the operational
quantities H*10 for the purposes of calibrating gamma dose rate meters and H,10 for the purposes of
calibrating electronic DRDs measuring deep gamma dose using the following conversion factors:

Cs-137: H*10: 1.204 Sv/Gy, H,10: 1.215 Sv/Gy
Co-60: H*10: 1.160 Sv/Gy, H,10: 1.153 Sv/Gy
D.S Radiation survey meter calibration

Each radiation survey meter is calibrated up to its highest range. The manufacturer's recommended
calibration method, if any, is followed, and the calibration is verified at approximately 20 to 25% and 75
to 80% of the measurement of each range. For auto-ranging meters, the calibration is verified at a
minimum of one dose rate per decade throughout the meter’s entire operating dose rate range. Meters
cannot be placed at a distance smaller than 0.5 m from the source of radiation.

When possible, dose rates measured using survey meters are performed using a scaler function, with a
minimum integration time of 60 seconds. When scaler functions are not available, the meter can be
exposed for 60 seconds in the beam, followed by another 60-second exposure where readings are
observed remotely, with the highest and lowest dose rate readings noted. The measured dose rate reading
is the average of both readings.

Measurements are recorded before and after any necessary (or preferred) calibration adjustments. A

survey meter meets the criteria for calibration when each observed measurement is within + 20% of the
conventionally true dose rate.
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If dose rates cannot be delivered throughout a meter’s entire range, this limitation is clearly stipulated on
the calibration certificate with the maximum calibrated dose rate displayed on the calibration sticker.
However, each range is checked to ensure response and, as far as practicable, by decreasing the
calibration distance and confirming the increasing dose rate response.

D.6  Direct reading dosimeter calibration
The manufacturer's recommended calibration method for the DRD, if any, is followed.

For each dose measurement made using a DRD, the exposure time in the beam is a minimum of

60 seconds. Measurements are recorded before and after any necessary (or preferred) calibration
adjustments. A DRD meets the criteria for calibration when each observed measurement is within £+ 20%
of the conventionally true dose rate.

Dose measurements are made at dose rates that are equivalent to 0.01%, 0.1%, 1% and 10% of the
manufacturer’s specified maximum dose rate, up to the highest dose rates that can be achieved at a
distance no smaller than 0.5 m from the calibration source.

For pencil-type ion chamber DRDs, a single dose delivered between 20% and 80% of the measurement
dose range at any dose rate is considered adequate. If so equipped, the alarm features of DRDs (e.g., for
dose rate and cumulative dose levels) are verified to operate at the required alarm set points.

D.7 Record of calibration

Following calibration, the person performing the calibration completes a record of calibration, and
completes and affixes to the radiation survey meter or DRD a durable calibration sticker bearing the date
of calibration, or the date for the required future calibration. The person conducting the calibration returns
the original record of calibration with the radiation survey meter or DRD to the user.

If a radiation survey meter or DRD fails to meet the criteria for calibration, the person conducting the
calibration immediately notifies the person who requested the calibration.

If requested to do so, the person conducting the calibration may, if qualified through training or other
certification, repair a radiation survey meter or DRD before returning it to the user. Subsequent to any
repair that exceeds the manufacturer’s instructions for normal maintenance, a radiation survey meter or
DRD is recalibrated.

A record of calibration for each radiation survey meter or DRD includes the following information, as
applicable:

1. Licensee name and CNSC licence number

2. Radiation survey meter or DRD make and model, including serial number of the detector unit and the
probe used in the calibration, if applicable

3. Calibration source used, including isotope and activity, or the voltage, current, and effective energy
for X-ray calibration sources

4. Results of the calibration, including:
a. battery condition, if applicable
b. operating voltage, if applicable
c. temperature, pressure and humidity, at the time of calibration
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B

1.

J-
k.

the conventionally true dose rate(s) used for the calibration, along with the applicable operational
quantity and total uncertainty for each range on the radiation survey meter or DRD that was
calibrated

the observed dose rate(s) on the radiation survey meter or DRD, with units, including both pre-
and post-calibration, for each range on the radiation survey meter or DRD that was calibrated
the calculated percent variance of the observed dose rate versus the conventionally true dose rate
any notes of concerns or anomalies for that range

any notes of anomalies or problems associated with the calibration of the radiation survey meter
or DRD, in general

the date of the calibration of the radiation survey meter or DRD

the name and signature of the person who conducted the calibration

acknowledgement that the calibration was carried out in accordance with these requirements

A record of each radiation survey meter or DRD calibration is retained by the licensee, as required by the
NSCA and regulations, and for the period specified in the licence or the regulations, as appropriate.
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Glossary

For definitions of terms used in this document, see REGDOC-3.6, Glossary of CNSC Terminology, which
includes terms and definitions used in the Nuclear Safety and Control Act and the regulations made under
it, and in CNSC regulatory documents and other publications. REGDOC-3.6 is provided for reference and

information.
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CNSC Regulatory Document Series

Facilities and activities within the nuclear sector in Canada are regulated by the CNSC. In addition to the
Nuclear Safety and Control Act and associated regulations, these facilities and activities may also be
required to comply with other regulatory instruments such as regulatory documents or standards.

CNSC regulatory documents are classified under the following categories and series:

1.0 Regulated facilities and activities
Series 1.1 Reactor facilities
1.2 Class IB facilities
1.3 Uranium mines and mills
1.4 Class II facilities
1.5 Certification of prescribed equipment
1.6 Nuclear substances and radiation devices

2.0 Safety and control areas

Series 2.1 Management system
2.2 Human performance management
2.3 Operating performance
24 Safety analysis
2.5 Physical design
2.6 Fitness for service
2.7 Radiation protection
2.8 Conventional health and safety
2.9 Environmental protection
2.10  Emergency management and fire protection
2.11  Waste management
2.12  Security
2.13  Safeguards and non-proliferation
2.14  Packaging and transport

3.0 Other regulatory areas

Series 3.1 Reporting requirements
3.2 Public and Indigenous engagement
33 Financial guarantees

34 Commission proceedings
3.5 CNSC processes and practices
3.6 Glossary of CNSC terminology

Note: The regulatory document series may be adjusted periodically by the CNSC. Each regulatory
document series listed above may contain multiple regulatory documents. Visit the CNSC’s website for
the latest list of regulatory documents.
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Préface

Ce document d’application de la réglementation fait partie de la série de documents d’application de la
réglementation de la CCSN intitulée « Radioprotection », qui porte également sur les lignes directrices en
matiere de dosimétrie et de radioprotection pour la manipulation sécuritaire des dépouilles. La liste
compléte des séries de documents d’application de la réglementation figure a la fin de ce document et elle
peut étre consultée sur le site Web de la CCSN.

Le document d’application de la réglementation REGDOC-2.7.1, Radioprotection s’aligne sur le
Réglement sur la radioprotection. Ce document énonce 1’orientation relatives aux programmes de
radioprotection ainsi qu’aux principes de contrdle des doses aux travailleurs et de contréle des dangers
radiologiques pour assurer la protection des travailleurs et le public.

Pour en savoir plus sur la mise en ceuvre des documents d’application de la réglementation inclus dans le
fondement d’autorisation et sur I’approche graduelle, consultez le REGDOC-3.5.3, Principes
fondamentaux de réglementation.

Le terme « doit » est employé pour exprimer une exigence a laquelle le titulaire ou le demandeur de
permis doit se conformer; le terme « devrait » dénote une orientation ou une mesure conseillée; le
terme « pourrait » exprime une option ou une mesure conseillée ou acceptable dans les limites de ce
document d’application de la réglementation; et le terme « peut » exprime une possibilité ou une
capacité.

Aucune information contenue dans le présent document ne doit étre interprétée comme libérant le
titulaire de permis de toute autre exigence pertinente. Le titulaire de permis a la responsabilité de
prendre connaissance de tous les réeglements et de toutes les conditions de permis applicables et d’y
adhérer.
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Radioprotection

1. Introduction

Le REGDOC-2.7.1 s’aligne sur le Réglement sur la radioprotection (ci-apres le Réglement ou
RRP).

Le REGDOC-2.7.1 ainsi que les tomes I et Il du REGDOC-2.7.2, Dosimétrie [1, 2], remplacent
les documents d’application de la réglementation suivants qui traitent de sujets touchant la
radioprotection :

e (G-121, La radioprotection dans les établissements d’enseignement, de santé et de recherche
o (G-129, rév. 1, Maintenir les expositions et les doses au « niveau le plus bas qu’il soit
raisonnablement possible d’atteindre (ALARA) »

G-91, Controle et enregistrement des doses de rayonnement aux personnes

GD-150, Conception et mise en ceuvre d’ un programme d’essais biologiques

G-228, Elaboration et utilisation des seuils d’intervention

G-313, Formation en radioprotection des travailleurs exécutant des activités autorisées avec
des substances nucléaires et des appareils a rayonnement, dans des installations nucléaires et
avec de I’équipement réglementé de catégorie 11

Le présent document d’application de la réglementation (REGDOC) offre une nouvelle
orientation sur les sujets suivants :

e les programmes de radioprotection
e les principes de controle des doses aux travailleurs
e les principes de controle des dangers radiologiques

1.1 Objet

Le présent REGDOC fournit une orientation et des précisions concernant les exigences relatives a
I’application du Réglement. Ce document permettra de s’assurer que les titulaires de permis
mettent en ceuvre des mesures adéquates de radioprotection conformément a la Loi sur la sureté
et la réglementation nucléaires (LSRN, la Loi) et au Réglement. Ce REGDOC est destiné a étre
utilisé par les demandeurs les titulaires de permis a la CCSN.

1.2 Portée

Ce document présente de I’orientation et des précisions concernant les exigences relatives a
I’application et la mise en ceuvre du Réglement afin d’assurer la protection des travailleurs et des
membres du public. La portée de ce document ne comporte pas d’orientation liée a la protection
de I’environnement, car ce sujet est traité par le REGDOC-2.9.1, Politique, évaluations
environnementales et mesures de protection de [’environnement [3].

L’orientation sur la détermination et la consignation des doses sont incluses dans le présent
document. Cependant, on devrait consulter le REGDOC-2.7.2, Dosimétrie, tomes L et I1 [1, 2],
pour obtenir de plus amples renseignements. Le tome I contient davantage d’information sur la
détermination des expositions professionnelles et le tome II inclue les détails en lien avec les
exigences techniques et de qualité concernant les systemes de gestion pour les services de
dosimétrie.
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2. Interprétation et application du Réglement sur la radioprotection

L’article 1 du Reéglement fournit des interprétations pertinentes pour celui-ci.

e Les paragraphes 1(1) et 1(2) du Reéglement présentent les définitions qui s’appliquent a
celui-ci.

e Le paragraphe 1(3) stipule que la limite de dose fixée pour la population est de 1 mSv par
année civile.

L’article 2 du Reglement décrit le champ d’application du Réglement. Le paragraphe 2(1) stipule
que le Reéglement s’applique de fagon générale a tous les titulaires de permis aux fins de la Loi.

Le paragraphe 2(2) stipule que le Reéglement ne s’applique pas au titulaire de permis dans le cas
d’une dose de rayonnement qui est recue par une personne, ou engagée a son €gard, lorsque la
personne :

e fait I’objet d’'un examen, notamment diagnostique, ou d’un traitement par un médecin qualifi¢
a cet égard conformément aux lois provinciales applicables

Note : Les expositions médicales se limitent aux expositions encourues par les personnes
dans le cadre d’un examen, d’un diagnostic médical ou d’un traitement :

e 2 la suite de la participation volontaire d’une personne a une recherche biomédicale sous la
surveillance d’un médecin qualifié a cet égard conformément aux lois provinciales
applicables

Note : La CCSN délivre des permis pour des études et des recherches sur les humains. Les
demandeurs de permis doivent satisfaire aux exigences énoncées dans le REGDOC-1.6.1,
Guide de présentation d’'une demande de permis : Substances nucléaires et appareils a
rayonnement [4]. Parmi les exigences a respecter pour obtenir un permis, la demande doit
inclure les contraintes de dose de rayonnement proposées pour chaque ¢tude. En outre, le
demandeur doit démontrer qu’il dispose d’une politique et de procédures permettant d’obtenir
et de garantir le consentement éclairé des personnes qui participent volontairement aux études
sur les humains.

e pendant qu’une personne agit a titre de personne soignante

Note : Une personne soignante est une personne qui, volontairement et en pleine
connaissance de cause — et non en tant que professionnel — contribue au soutien et au confort
d’un patient a qui I’on a administré une substance nucléaire a des fins thérapeutiques. Une
personne soignante peut étre un membre de la famille du patient, autre qu’un jeune enfant ou
un nourrisson, qui participe directement aux soins du patient.

Bien que les exigences du Réglement ne s’appliquent pas aux titulaires de permis en ce qui
concerne une dose regue par un soignant, la CCSN recommande que les doses aux soignants
soient maintenues au niveau le plus bas qu’il soit raisonnablement possible d’atteindre (ALARA),
compte tenu des facteurs sociaux et économiques. La publication 103 de la Commission
internationale de protection radiologique (CIPR), Recommandations 2007 de la Commission
internationale de protection radiologique [5], recommande que les doses au personnel soignant
des patients traités avec des radionucléides soient maintenues au niveau ALARA et sous 5 mSv
par épisode (c.-a-d. pendant la durée d’une sortie suivant un traitement).
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Administration de substances nucléaires a des fins thérapeutiques

L’article 3 du Reglement précise les obligations des titulaires de permis lorsqu’une substance
nucléaire est administrée a une personne a des fins thérapeutiques. Les titulaires de permis sont
tenus d’informer la personne des méthodes visant a réduire 1I’exposition d’autres personnes aux
rayonnements, exposition qui peut résulter de leur traitement, y compris toute personne qui
fournit des soins et de I’aide a cette personne.

Pour de plus amples renseignements sur les instructions a donner aux patients, consulter le
REGDOC-1.6.1, Guide de présentation d 'une demande de permis : Substances nucléaires et
appareils a rayonnement [4] et le REGDOC-1.4.1, Guide de présentation d’'une demande de
permis : Installations nucléaires et équipement réglementé de catégorie 11 [6].

Programme de radioprotection

L’article 4 du Reéglement exige que chaque titulaire de permis mette en ceuvre un programme de
radioprotection qui respecte les exigences réglementaires et maintient les doses aux personnes au
niveau ALARA, en tenant compte des facteurs sociaux et économiques. Les titulaires de permis
doivent respecter cette exigence en mettant en ceuvre les mesures suivantes : maitrise des
pratiques de travail par la direction, qualification et formation du personnel, contrdle de
I’exposition professionnelle et de 1I’exposition du public aux rayonnements, et planification des
situations inhabituelles.

Dans le cadre du programme de radioprotection, les titulaires de permis doivent également
vérifier la quantité et la concentration de toute substance nucléaire rejetée dans 1’environnement a
la suite de I’activité autorisée, par des relevés directs dans le cadre d’une activité de surveillance.
Si le temps et les ressources nécessaires a la prise d’un relevé direct résultant de la surveillance
I’emportent sur 1’utilité¢ de déterminer la quantité et la concentration a 1’aide de cette méthode,
alors la quantité et la concentration peuvent étre estimées. Cette exigence est également
considérée comme faisant partie d’un programme de protection de 1’environnement. Des
renseignements additionnels concernant ces exigences sont présentés a la section 4.6 ci-dessous et
dans le REGDOC-2.9.1, Protection de l’environnement : Principes, évaluations
environnementales et mesures de protection de [’environnement [3].

Elaboration et mise en ceuvre d’un programme

Un programme de radioprotection efficace comprend une politique, une stratégie et une méthode
pour assurer la radioprotection et réaliser le principe ALARA. L’application du principe ALARA
doit étre intégrée a tous les aspects du programme de radioprotection, y compris les mesures
visant a prévenir ou a réduire les expositions potentielles et a atténuer les conséquences des
accidents. L’application du principe ALARA est traitée plus en détail a la sous-section 4.1 du
présent document.

Le programme de radioprotection devrait étre élaboré conformément aux principes du systéme de
gestion des titulaires de permis. Les demandeurs et les titulaires de permis devraient consulter le
REGDOC-2.1.1, Systeme de gestion [7] pour obtenir des renseignements supplémentaires sur les
systémes de gestion qui s’appliquent a différents titulaires de permis de la CCSN.

11 devrait y avoir un processus qui guide I’examen régulier du programme et des procédures de
radioprotection afin que le programme demeure a jour et incorpore les meilleures pratiques. Cet
examen documenté devrait comprendre les résultats et le suivi, notamment la mise a jour des
procédures, de 1’équipement et des installations lorsque des améliorations sont justifiées.
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L’efficacité et la mise en ceuvre du programme de radioprotection devraient étre évaluées par
rapport aux objectifs de rendement fixés pour le programme et aux intervalles réguliers établis par
le titulaire de permis. Le suivi du rendement par rapport aux objectifs ¢tablis devrait étre fondé
sur des indicateurs de rendement ou des parameétres qui sont faciles a recueillir dans le cadre des
extrants du programme. Voici quelques exemples de ces indicateurs :

les doses individuelles et collectives aux travailleurs et au public

les dépassements des seuils d’intervention relatifs au rayonnement

les événements de contamination en surface et du personnel

le rendement des instruments fixes et portatifs de contréle radiologique en termes
d’¢étalonnage et des échecs des essais des sources

En outre, des objectifs de rendement devraient étre fixés pour controler I’efficacité des mesures
ALARA. On trouvera de plus amples renseignements a ce sujet a la sous-section 4.1.5.

La structure de base d’un programme de radioprotection devrait comprendre les politiques et les
procédures relatives aux principaux éléments du cadre de radioprotection, notamment :

application du principe ALARA (voir la sous-section 4.1)

contrdle de la direction a 1I’égard des pratiques de travail (voir la sous-section 4.2)
qualification et formation du personnel (voir la sous-section 4.3)

controle de I’exposition des travailleurs et du public au rayonnement (voir la

sous-section 4.4)

planification en vue des situations inhabituelles (voir la sous-section 4.5)

e la détermination de la quantité et de la concentration de toute substance nucléaire rejetée a la
suite de 1’activité autorisée (voir la sous-section 4.6 ci-dessous)

La conception et la complexité du programme de radioprotection devraient s’appuyer sur une
approche graduelle, en fonction des dangers et des risques radiologiques associés aux activités
autorisées. De plus, des exigences particuliéres concernant les programmes de radioprotection se
trouvent dans les guides de demande de permis de la CCSN ci-dessous. Les demandeurs et les
titulaires de permis devraient les consulter au besoin :

e REGDOC-1.1.2, Guide de présentation d 'une demande de permis : Permis de construction
d’une centrale nucléaire [8]

o REGDOC-1.1.3, Guide de présentation d 'une demande de permis . Permis d’exploitation
d’une centrale nucléaire [9]

e REGDOC -1.4.1, Guide de présentation d’une demande de permis : Installations nucléaires
et équipement réglementé de catégorie 11 [6]

o REGDOC-1.6.1, Guide de présentation d 'une demande de permis : Substances nucléaires et
appareils a rayonnement [4]

4.1 Application du principe ALARA

L’alinéa 4a) du Réglement exige que les titulaires de permis mettent en ceuvre des mesures pour
maintenir la dose efficace et la dose équivalente regues par les personnes et engagées envers elles
au niveau ALARA, en tenant compte des facteurs sociaux et économiques. Il ne suffit pas qu’un
titulaire de permis respecte les limites de dose appropriées. Il faut s’efforcer de réduire davantage
les doses chaque fois qu’il est possible et raisonnable de le faire. La direction et les travailleurs
doivent s’engager a respecter le principe du maintien des doses au niveau ALARA et a prendre
les mesures appropriées pour réduire les doses dans la mesure du possible.
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D’un point de vue pratique, le principe ALARA requiert une approche qui :

e examine toutes les mesures possibles concernant la substance nucléaire, 1’appareil a
rayonnement ou 1’équipement réglementé et la fagon dont les travailleurs travaillent avec la
substance nucléaire, I’appareil a rayonnement ou I’équipement réglementé ou a proximité de
ceux-ci

e s’appuie sur un processus de « gestion par objectifs » selon la séquence suivante :
planification, établissement d’objectifs, suivi, mesure du rendement, évaluation et analyse du
rendement pour définir des initiatives d’amélioration ou des mesures correctives, et
établissement de nouveaux objectifs

e est adaptée pour tenir compte de toute évolution ou de tout changement significatif de 1’état
des techniques et de la technologie, des ressources disponibles et du contexte social existant

e exige I’appropriation et encourage la responsabilisation et I’engagement, de sorte que toutes
les parties adoptent une attitude responsable a I’égard du processus

e encourage la pensée créative et les efforts organisés pour trouver des possibilités
d’amélioration et d’apprentissage a partir de I’expérience d’exploitation

4.1.1 Engagement vis-a-vis du principe ALARA

Les titulaires de permis devraient adopter une politique par laquelle ils s’engagent a respecter le
principe ALARA comme preuve de conformité a 1’alinéa 4a) du Reéglement.

11 est essentiel que tous les niveaux de la direction au sein, — en particulier au niveau de la haute
direction — de I’organisation d’un titulaire de permis s’engagent a adopter une politique de stireté
et de saines pratiques de radioprotection afin de maintenir toutes les doses au niveau ALARA.
Cet engagement devrait étre pris par I’entremise d’énoncés de politique écrits provenant du plus
haut niveau de la direction, et s’appuyer sur un soutien clair et démontrable (p. ex., leadership de
la direction) pour les personnes ayant une responsabilité directe en matiére de radioprotection en
milieu de travail.

Les titulaires de permis devraient élaborer une approche afin de mettre en ceuvre les engagements
pris a I’égard de la politique ALARA. Dans certains cas, 1’application des principes de
radioprotection par des employés bien formés sera tout a fait suffisante pour respecter 1’énoncé de
politique concernant le maintien des doses au niveau ALARA.

Pour traduire cet engagement en mesures efficaces, les titulaires de permis devraient établir des
dispositions organisationnelles appropriées et attribuer clairement les responsabilités et les
pouvoirs nécessaires a la mise en ceuvre de ces mesures. Des mécanismes devraient étre mis en
place afin d’encourager toutes les personnes de 1’organisation a participer a 1’¢laboration des
méthodes visant a conserver les doses au niveau ALARA, et a leur donner 1’occasion de faire part
de leurs commentaires sur 1’efficacité des mesures de radioprotection.

La radioprotection fait partie de la culture de stireté de 1’organisation d’un titulaire de permis. La
direction a un réle a jouer dans la promotion d’une culture de stireté au sein de laquelle tous les
membres de 1’organisation reconnaissent I’importance d’optimiser les doses découlant de
I’exposition aux rayonnements. Les exigences et I’orientation visant a favoriser et a évaluer la
culture de streté sont présentées dans le REGDOC-2.1.2, Culture de sireté [10].

5 Ebauche



Juin 2021 REGDOC-2.7.1, Radioprotection

4.1.2 Attribution des ressources

Dans le cadre de son engagement fondamental envers le principe ALARA, un titulaire de permis
devrait contribuer au controle des doses aux personnes en fournissant les ressources appropriées,
tant financiéres qu”humaines.

D’un point de vue financier, ces ressources appropriées consistent a financer les installations et
les équipements adéquats pour soutenir le programme de radioprotection, et les moyens financiers
pour mettre en ceuvre les initiatives ALARA. Les facteurs économiques sont considérés comme
faisant partie du processus ALARA et sont traités plus en détail a la sous-section 4.1.4. Pour ce
qui est des ressources humaines, il s’agit d’offrir les ressources permettant d’appliquer le principe
ALARA en dotant des postes de soutien, comme la surveillance de la radioprotection et du
programme AL ARA (il en est question plus en détail a la sous-section 4.2) et la formation.
Lorsqu’il alloue des ressources humaines appropriées, le titulaire de permis devrait s’assurer que
le personnel dispose de suffisamment de temps a consacrer au programme. C’est pourquoi il faut
faire preuve de prudence lorsque 1’on attribue plus d’un réle a une personne qui a des
responsabilités en matiére de radioprotection et d’application du programme ALARA. Pour
certains titulaires de permis, il serait avantageux de recourir a une approche intégrée en maticre
de santé et de sécurité en vue de I’application du principe ALARA (c.-a-d. une approche dans
laquelle les ressources affectées a la réduction des risques radiologiques et non radiologiques sont
considérées dans leur ensemble). Ainsi, on pourrait éviter de réduire la dose au détriment du
controle des risques classiques qui peuvent avoir un impact plus important sur la santé et la
sécurité.

La meilleure option pour minimiser les doses dépend toujours du contexte de I’exposition et doit
tenir compte du meilleur niveau de protection qui peut étre atteint, compte tenu des circonstances.
La meilleure option est habituellement déterminée a la suite d’une évaluation (il en est question
plus en détail a la sous-section 4.1.3), qui tient compte du préjudice causé par 1’exposition par
rapport aux ressources disponibles pour améliorer la protection des personnes. Ainsi, la meilleure
option n’est pas nécessairement celle qui offre la dose la plus faible. Par exemple, dans les cas ou
les doses sont déja tres faibles, la meilleure option pourrait consister a consacrer les ressources
disponibles a I’amélioration d’autres aspects de la santé et de la sécurité des travailleurs et du lieu
de travail, plutot qu’a des efforts supplémentaires visant a réduire les doses. De plus, méme si la
dose recue par certains travailleurs ou groupes de travailleurs peut tre plus élevée que la dose
moyenne autorisée pour le titulaire de permis, la dose peut déja étre considérée comme étant au
niveau ALARA, ce qui rend inutile tout effort supplémentaire visant a réduire la dose dans de
telles circonstances. Les efforts de réduction de la dose ne devraient pas viser uniquement les
travailleurs ayant recu la dose la plus élevée. Des moyens pratiques de réduire la dose peuvent
gtre trouvés pour d’autres travailleurs pour lesquels les doses sont plus basses.

La CCSN peut considérer qu’une évaluation du programme AL ARA n’est pas requise si le
titulaire de permis peut démontrer ce qui suit durant I’analyse initiale, :

e il est peu probable que la dose individuelle des travailleurs dépasse 1 mSv par année, ou
e il est peu probable que la dose regue par les membres du public dépasse 50 uSv par année,

Si I’évaluation du programme ALARA n’est pas requise, cela permettrait de réduire

I’engagement de ressources susceptibles d’avoir un rendement limité en matiére d’amélioration
de la sureté.
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4.1.3 Processus d’application du principe ALARA

L’application du principe ALARA devrait étre envisagée a toutes les étapes — de la conception
des installations, des processus, des structures, des systémes et des composants et de la
construction a I’exploitation, au déclassement et a la gestion des déchets. Le principe ALARA
devrait étre mis en ceuvre par les titulaires de permis dans le cadre d’un processus continu et
cyclique (c.-a-d. le processus d’optimisation ou le processus ALARA). Elle devrait comprendre :

e ¢valuation de la situation de I’exposition afin de déterminer s’il y a lieu de prendre des
mesures (formulation du processus);

détermination des options possibles pour maintenir 1’exposition au niveau ALARA

choix de la meilleure option compte tenu des circonstances

mise en ceuvre de 1’option choisie grace a un programme d’optimisation efficace

examen régulier de la situation de 1’exposition afin d’évaluer si les circonstances exigent des
mesures correctives

Le jugement du caractere raisonnable est inhérent au processus ALARA. La compréhension, les
bonnes pratiques et la faisabilité aident a juger du caractére raisonnable d’une action :

e La compréhension est fondée sur I’expérience, les connaissances et 1’exercice du jugement
professionnel (p. ex., un changement pratique a trés faible cotlt qui réduit la dose devrait étre
apporté méme si les doses sont déja faibles).

e Les bonnes pratiques tiennent compte des pratiques de radioprotection et du rendement
d’autres activités similaires.

e La faisabilité comprend les approches pragmatiques visant a améliorer la radioprotection
(c.-a-d. en tenant compte des colits et des avantages associés a la mise en ceuvre des
changements en fonction de leur importance pratique).

La publication 101b de la CIPR, The Optimisation of Radiological Protection : Broadening the

Process [11], fournit de ’orientation sur I’¢laboration d’un processus d’optimisation. Les étapes
suivantes présentent un exemple de processus d’évaluation des options pour atteindre 1’objectif

ALARA :

1. définir le contexte de 1’exposition et faire une analyse préliminaire du type et du niveau des
doses prévues

2. déterminer les options de radioprotection (voir la section 4.4) :

a. appliquer des controles techniques (élimination du danger, utilisation de blindage,
¢loignement des personnes des sources de rayonnement, etc.)

b. appliquer des contrdles administratifs (limiter ’accés et le temps a proximité des sources
de rayonnement, utiliser un équipement de protection individuelle (EPI), etc.)

3. quantifier, dans la mesure du possible, I’impact des options de radioprotection en termes de
cott, de dose, de temps, etc. (pour certains facteurs, une évaluation qualitative peut étre
nécessaire)

4. comparer les options

5. choisir et mettre en ceuvre une solution optimisée

6. surveiller le rendement de la solution mise en ceuvre et réévaluer si nécessaire

On ne s’attend normalement pas a une augmentation des doses si les circonstances propres au

contexte de I’exposition ne changent pas. Les changements peuvent avoir une incidence sur les
niveaux de dose des travailleurs et sont considérés comme des occasions de revoir les options
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ALARA mises en ceuvre pour une pratique donnée. Toute proposition susceptible d’entrainer une
augmentation prévue des doses aux travailleurs doit étre justifice.

4.1.4 Prise en compte des facteurs sociaux et économiques

Le principe ALARA prend en compte les facteurs sociaux et économiques. Il incombe aux
titulaires de permis d'évaluer et de documenter la justification et la raison d'étre de la fagon dont
ils prendront en compte ces facteurs dans l'application du principe ALARA afin d’étayer leurs
décisions.

Les facteurs sociaux qui peuvent étre pris en compte comprennent 1’équité, la durabilité, les
avantages individuels, les avantages sociaux et la confiance sociale. Le point de vue du public
peut également étre pertinent.

Les facteurs économiques peuvent inclure, p. ex., I’impact financier des mesures de protection
par rapport a I’avantage obtenu. Certaines décisions sur la question de savoir si les efforts de
réduction des doses sont économiquement justifiables peuvent étre prises au moyen d’une analyse
colits-avantages ou par d’autres techniques quantitatives. Cependant, il peut s’avérer inapproprié
de tenir compte uniquement d’arguments quantitatifs pour juger du caractére raisonnable. On
trouvera une analyse de la valeur monétaire de la dose collective unitaire dans le document n° 21
de la série de rapports de streté de I’AIEA, L ‘optimisation de la radioprotection dans le cadre de
la maitrise de [’exposition professionnelle [12], qui offre de I’orientation sur le moment ou de
telles décisions sont prises. On trouvera de I’orientation additionnelle dans la publication 55 de la
CIPR, Optimization and Decision-Making in Radiological Protection [13].

4.1.5 Surveillance de I’application du principe ALARA

Le principe ALARA intégre la notion que le niveau d’effort qui devrait étre appliqué pour
optimiser les doses dépend de I’ampleur des doses projetées ou historiques. L’examen régulier
des dossiers de dosimétrie et d’autres indicateurs appropriés, comme la fréquence des incidents de
contamination, constitue un élément essentiel de la surveillance de 1’application du principe
ALARA. Ces examens déterminent les tendances qui permettent aux titulaires de permis
d’évaluer I’efficacité de leurs efforts de réduction des doses.

En plus d’examiner les doses et d’autres statistiques pertinentes, les titulaires de permis peuvent
démontrer qu’ils exercent une surveillance efficace de ’application du principe ALARA en
examinant réguliérement I’information sur les nouvelles technologies et procédures qui pourraient
améliorer les mesures de radioprotection. D une maniére qui est proportionnée aux risques
radiologiques spécifiques, les titulaires de permis devraient se tenir informés des progres
technologiques en matiére d’équipement et d’instruments de protection afin d’étre au fait des
méthodes améliorées pour la surveillance de I’exposition et la réduction des doses.

Les titulaires de permis devraient également s’assurer que la direction effectue des examens et
des inspections internes périodiques des lieux de travail pour observer directement le respect, par
les travailleurs, des pratiques établies en matiere de radioprotection et de sécurité classique. Ces
inspections devraient étre documentées afin de saisir la fagcon dont le principe ALARA est mis en
ceuvre. L’information devrait étre partagée dans I’ensemble de 1’organisation.
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Parmi les autres mesures que les titulaires de permis peuvent intégrer a leurs activités
quotidiennes pour faciliter la surveillance de 1’application du principe ALARA, mentionnons les
exemples suivants :

e Les programmes ALARA peuvent aider a organiser et & documenter les initiatives et
activités, ce qui permet de démontrer que des mesures sont prises pour maintenir les doses au
niveau ALARA.

e Des comités composés de membres de la direction et de travailleurs peuvent étre bénéfiques.
En régle générale, les comités élaborent les initiatives ALARA, examinent le rendement en
vue de réaliser ces initiatives, et ils discutent ensuite des incidents et les examinent. On
devrait envisager de créer des comités pluridisciplinaires, car cela peut accroitre la
sensibilisation et la mobilisation a I’égard des initiatives ALARA dans I’ensemble de
I’organisation.

e [ ’établissement d’objectifs de rendement d’un programme ALARA et le suivi du rendement
par rapport a ces objectifs permettent a la direction et aux travailleurs de concentrer leurs
efforts sur des domaines de la radioprotection qui doivent étre améliorés. On peut définir des
objectifs en ce sens sous forme d’un parametre statistique, comme la dose moyenne ou la
dose collective pendant une période donnée, ou en fonction de la fréquence d’un événement
(p. ex., incidents de contamination). La période spécifiée est I’intervalle de temps choisi pour
la surveillance du rendement (p. ex., chaque trimestre, chaque semestre). Un examen du
rendement, pour ce qui est d’atteindre ces objectifs, peut également amener le titulaire de
permis a fixer des cibles plus rigoureuses pour les périodes subséquentes. Les objectifs de
rendement d’un programme ALARA devraient étre établis a des fréquences fixes,
conformément a un processus documenté. Les progres réalisés afin d’atteindre les objectifs
devraient faire I’objet d’un suivi, et des mesures correctives appropriées devraient étre prises.
Enfin, on devrait ajuster périodiquement les objectifs pour s’assurer qu’ils sont réalistes. Les
objectifs doivent &tre ambitieux et prospectifs.

e Les niveaux de contrdle de I’exposition peuvent étre développés et documentés dans la
planification du travail et les procédures — p. ex., pour I’exécution d’une tache particuliére.
Cette planification peut inclure un systéme de permis de travail et s’appuyer sur I’expérience
d’exploitation, les tendances et les doses associées aux taches précédentes. En tenant compte
des conditions de I’installation et de 1I’expérience d’exploitation, les titulaires de permis
peuvent planifier des mesures et établir des niveaux prudents de contrdle de 1’exposition pour
les taches. Cela permet également de procéder a une analyse rétrospective des taches une fois
terminées, et de répertorier et d’intégrer les legons apprises dans les futures activités de
planification du travail.

¢ Enfin, on peut recourir aux contraintes de dose de fagon prospective pour optimiser la
radioprotection dans diverses situations rencontrées lors de la planification et de I’exécution
des taches, et lors de la conception des installations ou des équipements. Ces contraintes
doivent donc étre déterminées et documentées au cas par cas en fonction des caractéristiques
particulieres de I’exposition. Les contraintes de dose peuvent étre exprimées en unités de
dose individuelle, de dose collective ou de débit de dose ambiante. Le processus
d’établissement d’une contrainte de dose pour toute situation particuliére devrait comprendre
un examen de I’expérience d’exploitation et de la rétroaction concernant des situations
similaires, si possible, ainsi que la prise en compte des facteurs économiques, sociaux et
techniques. En ce qui concerne I’exposition professionnelle, I’expérience et les analyses
comparatives avec les meilleures pratiques de I’industrie sont d’une importance particuliere
dans 1’établissement des contraintes de dose.
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4.2 Maitrise des pratiques de travail par la direction

L’alinéa 4a)(i) du Réglement exige la mise en ceuvre de la maitrise des pratiques de travail par la
direction dans le cadre d’un programme de radioprotection. Les titulaires de permis peuvent
s’assurer que les exigences du programme de radioprotection sont respectées si tous les niveaux
de I’organisation — autant la direction que les travailleurs — y contribuent de maniére constructive.
Les contributions respectives de ces personnes, a titre individuel, dépendront des exigences
réglementaires et des responsabilités des travailleurs telles qu’elles sont établies par les décisions
et les structures de I’entreprise.

La responsabilité de la mise en ceuvre du programme de radioprotection devrait étre attribuée par
la direction au personnel, le cas échéant. Les responsabilités de chaque niveau hiérarchique (de la
haute direction aux travailleurs réalisant des taches précises) concernant chaque aspect du
programme de radioprotection devraient étre clairement délimitées et documentées dans des
énoncés de politique écrits afin de s’assurer que tout le personnel en ait connaissance.

Les titulaires de permis confient généralement aux cadres supérieurs la responsabilité globale de
I’entreprise en matiére de conformité a la réglementation et de radioprotection. En retour, ces
cadres supérieurs déléguent habituellement les responsabilités courantes de 1’administration
quotidienne et de I’application de la radioprotection a un personnel qualifié. Cependant,
nonobstant une telle délégation, les titulaires de permis demeurent légalement responsables du
respect des exigences réglementaires de la CCSN.

Les gestionnaires ont la responsabilité d’assurer la sécurité du personnel, des travailleurs et du
public pendant la conduite des activités autorisées. Par conséquent, les gestionnaires de tous les
niveaux devraient s’efforcer de promouvoir une culture de siireté positive au sein du milieu de
travail et de I’organisation en général. En faisant ainsi la promotion de la stireté et de la sécurité,
en mettant en ceuvre et en appliquant les politiques, programmes, pratiques, procédures et
controles appropri€s, les gestionnaires peuvent démontrer leur engagement personnel et celui de
I’organisation envers la radioprotection dans le milieu de travail.

Par conséquent, les gestionnaires devraient s’assurer que tout le personnel chargé de
I’administration courante des questions de radioprotection agit de fagon efficace. Les
gestionnaires devraient encourager un rendement positif au travail en établissant des liens
adéquats en matiére de communications, de rapports et de supervision avec le personnel
concerné. Les gestionnaires devraient fournir les responsabilités ainsi que les ressources
matérielles et financiéres nécessaires a 1’exécution des tiches. Afin de souligner I’importance de
la radioprotection, le personnel clé chargé de I’administration du programme de radioprotection
devrait relever directement d’un cadre supérieur disposant des pouvoirs et des ressources
adéquates. Afin d’atteindre et de maintenir des normes adéquates de sécurité en milieu de travail,
la haute direction des titulaires de permis devrait fournir toutes les ressources humaines,
physiques et financiéres essentielles. Par exemple, les cadres supérieurs s’assurent de retenir et
d’assigner les personnes appropriées pour superviser et assurer la radioprotection sur une base
quotidienne.

Répartition des responsabilités en matiére de radioprotection

Les titulaires de permis devraient disposer d’une politique de gestion et d’une structure
organisationnelle liées au programme de radioprotection, en sus des aspects fondamentaux du
programme ALARA, dont il est question a la section 4.1.1. La description devrait comprendre
’attribution des responsabilités en matic¢re de radioprotection aux différents paliers de gestion,
ainsi que les ressources nécessaires pour soutenir I’exécution du programme.
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Il faudrait documenter une description de I’organisation administrative du programme de
radioprotection, y compris les pouvoirs et les responsabilités de chaque poste. Cette description
devrait inclure les responsabilités applicables et les activités connexes que doivent mener les
personnes responsables de la radioprotection. Les exigences en matiére d’expérience et de
qualification pour chaque poste responsable de la réalisation des aspects du programme de
radioprotection devraient également étre documentées.

Les titulaires de permis devraient nommer une ou des personne(s) ou un ou des poste(s) au sein
de leur organisation, qui serait responsable de I’administration quotidienne et du contréle du
programme de radioprotection au nom de I’employeur. Ces postes comprennent : un responsable
de la radioprotection (RRP); un RRP accrédité conformément au paragraphe 15.04 du Reglement
sur les installations nucléaires et [’équipement réglementé de catégorie 11, un poste accrédité
conformément au paragraphe 9(2) du Reglement sur les installations nucléaires de catégorie I ou
tout autre poste responsable de la mise en ceuvre de la radioprotection pour I’activité autorisée.
Les compétences nécessaires en termes de formation et d’expérience pratique requises pour le
présent poste varieront selon les responsabilités assignées a la personne, ainsi que selon
I’ampleur, la complexité ou la diversité des activités autorisées. Les compétences en matiére de
radioprotection peuvent &tre acquises par des cours en classe sur la radioprotection, par une
expérience de travail pertinente ou par toute combinaison appropriée de formation officielle et
d’expérience pratique.

Les qualifications et I’expérience requises pour le personnel chargé de 1’administration et de
’application des programmes de radioprotection du titulaire de permis varieront en conséquence.
Des renseignements supplémentaires sur les exigences concernant les RRP figurent a la
sous-section 4.3 et dans les REGDOC suivants de la CCSN :

e REGDOC-1.6.1, Guide de présentation d 'une demande de permis : Substances nucléaires et
appareils a rayonnement [4]

o REGDOC-1.4.1, Guide de présentation d'une demande de permis . Installations nucléaires et
équipement réglementé de catégorie Il — orientation [6]

o REGDOC-2.2.3, Accréditation du personnel : Responsables de la radioprotection [14]
REGDOC-2.2.3, Accréditation du personnel, tome Il : Accréditation des personnes qui
travaillent dans des centrales nucléaires [15]

Pour ce qui est des titulaires de postes qui ont des responsabilités en matiére de radioprotection,
on ne devrait pas leur attribuer des tches ou des priorités concurrentes qui pourraient nuire
considérablement a leur capacité ou a leur disponibilité de participer a la radioprotection ou a
superviser des questions touchant la radioprotection.

4.3 Qualifications et formation du personnel

L’alinéa 4a)(ii) du Réglement exige la mise en ceuvre d’un programme de formation et de
qualification du personnel dans le cadre d’un programme de radioprotection. Les connaissances et
les compétences en radioprotection devraient étre définies et fournies a toutes les personnes qui
accedent au site de 1’activité autorisée, y compris les travailleurs, le personnel de radioprotection,
le personnel de I’entrepreneur et les visiteurs. Des programmes de formation en radioprotection
devraient étre élaborés pour répondre aux besoins et aux exigences spécifiques des personnes de
chacune de ces catégories.

Le REGDOC-2.2.2, Formation du personnel, version 2 [16], énonce les exigences de la CCSN
pour les titulaires de permis concernant 1’¢laboration et la mise en ceuvre d’un systéme de
formation pour les installations nucléaires. Ce REGDOC offre également de 1’orientation pour les
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titulaires de permis d’installations nucléaires et d’équipement réglementé de catégorie Il ou de
substances nucléaires et d’appareils a rayonnement.

Les sujets qui devraient étre couverts par un programme de formation, et la profondeur a laquelle
ils devraient étre abordés, dépendront de la complexité de 1’activité autorisée, des fonctions
particuliéres des travailleurs, du risque radiologique associé a ces fonctions, ainsi que de la
formation et de I’expérience antérieures des travailleurs. La formation devrait porter sur les points

suivants :

e les risques associés aux rayonnements ionisants

e les quantités et unités de base utilisées en radioprotection

e les principes de la radioprotection (ALARA, limites de dose réglementaires, etc.)

e les principes fondamentaux de la radioprotection pratique (temps, distance, blindage,

utilisation de I’EPI, comportement dans les zones désignées, etc.)

les questions liées a des taches particulieres

e laresponsabilité¢ d’informer immédiatement une personne désignée en cas d’événement
imprévu comportant un risque radiologique accru

e les mesures qui, le cas échéant, pourraient devoir étre prises en cas d’urgence

On devrait également envisager d’utiliser des maquettes ou des simulateurs pour la formation.

La connaissance qu’ont les travailleurs des principes fondamentaux de la radioprotection, leur
niveau de formation et leur compétence a exécuter les tdches spécifiées en toute sécurité devraient
étre évalués et jugés adéquats avant toute affectation a des taches non supervisées. Les titulaires
de permis devraient établir un processus de qualification des travailleurs en fonction de leurs
connaissances, de leur niveau de formation et de leurs compétences.

Des orientations supplémentaires sur la formation offerte par groupe de travail sont fournies a
I’annexe A.

4.4 Controle de I’exposition professionnelle et de I’exposition du public au rayonnement

Le sous-alinéa 4a)(iii) du Réglement exige la mise en ceuvre de mesures de controle de
I’exposition professionnelle et de 1I’exposition du public aux rayonnements dans le cadre d’un
programme de radioprotection.

La méthode préférée de controle de 1’exposition est I’élimination ou la réduction du danger. Si
I’¢limination ou une réduction importante n’est pas possible, le principal moyen de contrdler
I’exposition professionnelle et du public aux rayonnements est généralement le recours a des
controles techniques. Lorsque 'utilisation d’éléments de conception matérielle, y compris des
controles techniques explicites pour limiter 1’exposition aux rayonnements, est impraticable ou
inadéquate, la mise en ceuvre de controles administratifs peut devoir étre envisagée pour assurer
une protection optimale. Des exemples de contréles administratifs sont présentés a la

section 4.4.2.

Les mesures de controle telles que la qualité de la conception, de ’entretien et de I’exploitation,
ainsi que les dispositions administratives et les procédures ou instructions d’exploitation
devraient étre utilisées dans toute la mesure du possible avant de recourir a I’EPI pour assurer la
protection des travailleurs. Dans les situations ou les controles techniques et administratifs ne sont
pas suffisants pour assurer des niveaux adéquats de protection des travailleurs, on devrait leur
fournir de I’EPI afin de minimiser leur exposition. De I’orientation supplémentaire a ce sujet est
présentée a la section 4.4.4.
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Consulter le REGDOC-2.9.1, Politique, évaluations environnementales et mesures de protection
de ’environnement, version 1.1 [3], pour de plus amples renseignements sur les mesures de
controle des rejets radioactifs dans I’environnement afin de contrdler 1’exposition du public.

4.4.1 Controles techniques pour la radioprotection

Afin d’assurer la radioprotection, les titulaires de permis devraient fournir les installations et
I’équipement essentiels. Il s’agit généralement d’offrir un milieu de travail bien congu, d’assurer
la sécurité du personnel et une surveillance radiologique, et de prévoir un équipement
d’intervention d’urgence. Ces dispositions devraient étre choisies, congues, établies, mises en
ceuvre et actualisées de manicre a assurer la radioprotection tout en tenant compte des tiches a
réaliser. La conception devrait tenir compte des emplacements fréquemment occupés, et répondre
au besoin d’accés par les personnes aux emplacements et a I’équipement. Selon la hiérarchie des
controles, les considérations techniques sont préférables lorsque 1’élimination ou la substitution
n’est pas possible.

Du point de vue de la radioprotection, le titulaire de permis devrait évaluer les exigences relatives
a I’acces pour I’exploitation, I’inspection, 1’entretien, la réparation, le remplacement et le
déclassement des équipements. Ces considérations devraient étre incorporées dans la conception.

De I’orientation générale concernant les caractéristiques de conception pour la radioprotection est
fournie dans les sections suivantes. Les exigences et 1’orientation spécifiques de la CCSN
concernant la radioprotection pour la conception des installations nucléaires de catégorie II, des
installations dotées de réacteurs, des installations de gammagraphie, des laboratoires de
substances nucléaires et des salles de médecine nucléaire se trouvent dans les documents
d’application de la réglementation de la CCSN suivants :

o REGDOC-1.4.1, Guide de présentation d 'une demande de permis : Installations nucléaires et
équipement réglementé de catégorie I [6]

o REGDOC-2.5.2, Conception d’installations dotées de réacteurs : Centrales nucléaires [17]

o REGDOC-2.5.5, Conception des installations de gammagraphie industrielle [18]

o  GD-52, Guide de conception des laboratoires de substances nucléaires et des salles de
médecine nucléaire [19]"

e RD-367. Conception des installations dotées de petits réacteurs [207]?

Blindage

La mise en place d’un blindage peut étre une forme efficace de contréle technique. Au stade de la
conception, 1’épaisseur du matériau de blindage doit étre suffisante pour assurer un niveau de
protection acceptable aux travailleurs dans les situations normales et anormales. Le caractére
adéquat du blindage dans des conditions anormales, y compris les situations d’accident menant a
des conséquences radiologiques maximales prévisibles (pire cas), devrait étre évalué et, le cas
échéant, un blindage supplémentaire ou d’autres contrdles techniques (p. ex., des
interverrouillages) devraient étre envisagés. L’efficacité du blindage devrait étre activement
surveillée par des instruments de surveillance des doses de rayonnement installés sur les lieux de

' GD-52 sera remplacé par le REGDOC-2.5.6, Conception des salles oit sont manipulées des substances nucléaires
non scellées. Voir ’historique du REGDOC-2.5.6 pour plus d’information.

2 RD-367 sera inclus dans le REGDOC-2.5.2, Conception d’installations dotées de réacteurs, version 2. Voir
Ihistorique du REGDOC-2.5.2 pour plus d’information..
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travail, ou par des contrdles radiologiques réguliers effectués dans les zones d’intérét par un
personnel diment qualifié. Un blindage local supplémentaire devrait étre mis en place afin de
réduire les débits de dose de rayonnement, selon les besoins.

Systémes de ventilation et de confinement

Le systéme de ventilation primaire d’une installation fournit de 1’air frais dans le lieu de travail.
On devrait accorder une attention particuliére a la conception du réseau de ventilation et de
confinement, y compris le calcul et la vérification des débits et des vitesses des flux d’air, afin de
s’assurer qu’ils sont adéquats pour controler la contamination de ’air. Les hottes et les boites a
gants installées sont également des exemples de contrdles techniques. La conception des systémes
de ventilation des zones radioactives d’une installation ou d’une activité ou il y a un risque de
contamination atmosphérique devrait reposer sur I’idée de confiner les substances nucléaires par
les moyens suivants :

e maintenir une pression négative adéquate par rapport a la pression atmosphérique

e fournir un flux d’air dirigé des zones potentiellement moins radioactives vers les zones
potentiellement plus radioactives

e assurer un nombre adéquat de changements d’air dans 1’atmosphére du lieu de travail

Le REGDOC-2.5.4, Conception des mines et des usines de concentration d’ uranium : Systemes
de ventilation [21], contient des renseignements a I’intention des demandeurs au sujet des
exigences de la CCSN en maticre de présentation de renseignements sur la ventilation lorsqu’ils
demandent un permis pour construire, exploiter ou déclasser une mine ou une usine de
concentration d’uranium.

Classification des zones et controle de I’accés

Les installations devraient étre divisées en zones en fonction de divers critéres, notamment le
débit de dose prévu, les niveaux de contamination radioactive, la concentration de substances
nucléaires en suspension dans 1’air, les exigences en matiére d’acces et toute autre exigence
particuliere.

Les limites interzones devraient étre clairement marquées et des équipements de détection du
rayonnement devraient étre disponibles et utilisés au besoin (pour le personnel, les outils,
I’équipement et le matériel) aux points de sortie des zones de rayonnement ou des zones
contaminées. Il faudrait prendre des dispositions pour controler la sortie (ou les sorties) des zones
de rayonnement. Il faudrait établir une surveillance du personnel et du matériel aux points
d’entrée et de sortie des zones de rayonnement. L’accés aux zones a haut débit de dose ou a forte
contamination radioactive devrait étre controlé par la mise en place d’une barriére robuste (p. ex.,
des portes verrouillables et des dispositifs de verrouillage). Il faudrait minimiser les itinéraires
empruntés par le personnel dans les zones de rayonnement et les zones contaminées afin de
réduire le temps passé a traverser ces zones. Les zones de rayonnement ou le personnel passe un
temps considérable devraient étre congues en fonction des débits de doses les plus faibles
possibles et du principe ALARA. Dans les zones de rayonnement, il faudrait prévoir des
vestiaires pour le personnel a des endroits choisis afin d’éviter la propagation de la contamination
radioactive. Dans ces vestiaires, il faudrait déterminer si on a besoin d’installations de
décontamination pour le personnel, d’instruments de détection du rayonnement et de zones de
stockage pour les vétements de protection. Une barriére physique devrait clairement séparer le
secteur propre de la zone potentiellement contaminée.
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4.4.2 Controles administratifs pour la radioprotection

Parmi les exemples de contrdles administratifs pour la radioprotection, mentionnons les
procédures de travail, dont les politiques de sécurité écrites, les autorisations de travail (p. ex., les
permis de travail sous rayonnement) et les restrictions, les contréles d’acces aux zones présentant
des dangers radiologiques potentiels, et la formation. Les contréles administratifs devraient
chercher a limiter le temps passé par les travailleurs a proximité des sources de rayonnement, et a
augmenter la distance entre les travailleurs et ces sources. Les contréles administratifs ne sont que
des compléments aux contrdles techniques décrits a section 4.4.1.

4.4.3 Equipement de protection individuelle

L’équipement de protection individuelle (EPI) doit étre choisi en tenant compte des risques
encourus. L’équipement doit non seulement assurer une protection adéquate, mais aussi étre
pratique et confortable a utiliser. Parmi les exemples d’EPI, mentionnons les vétements renforcés,
les combinaisons ventilées, les gants, les blouses de laboratoire et les lunettes de protection. Les
travailleurs qui peuvent &tre amenés a utiliser ce type d’équipement devraient avoir regu une
formation appropriée concernant leur utilisation, leur fonctionnement, leur entretien et leurs
limitations. Il est important que I’EPI s’adapte correctement a la personne qui le porte.

Il convient de déterminer si les avantages offerts par I’EPI sont compensés par les conséquences
du port de 1’équipement. Tous les types de dangers radiologiques, ainsi que les dangers non
radiologiques, devraient étre pris en compte lors du choix de I’EPI. Par exemple, I'utilisation d’un
respirateur peut offrir a I'utilisateur un degré élevé de protection contre 1’incorporation de
radionucléides dans I’air. Cependant, un respirateur peut entraver la mobilité de ’utilisateur, ce
qui allonge le temps nécessaire a I’exécution d’une tiche dans une zone a fort rayonnement et
entraine une dose externe élevée.

Les titulaires de permis devraient s’assurer que leur personnel et leurs travailleurs ont accés a un
équipement de protection individuelle qui limite I’exposition aux rayonnements conformément au
principe ALARA, aux limites de dose réglementaires et aux procédures de I’entreprise. Comme
les besoins en équipement de sécurité peuvent varier ou fluctuer selon les circonstances propres a
chaque situation, les mesures de sécurité du personnel devraient étre revues a intervalles réguliers
pour confirmer si elles sont toujours adéquates.

Plusieurs facteurs influent sur le succés du port de I’EPI comme mesure de contrdle. Les voici :

e le choix de I’EPI pour la tache et le danger en cause, tant pour le type que pour 1’ajustement
de ’EPI

e la formation sur I’utilisation de I’EPI assigné

e [’enfilement et ’enlévement de I’EPI

e [’entretien de I’EPI (I’entretien comprend I’entreposage, le nettoyage, 1’inspection et
1’¢élimination ou le remplacement de I’EPI)

L’EPI doit étre utilisé et entretenu conformément aux instructions du fabricant.

Lorsqu’il y a un risque de contamination, les personnes doivent retirer leur EPI dans des
vestiaires appropriés afin de contréler la propagation de la contamination radioactive. Lorsque de
I’EPI contaminé est entreposé, lavé ou autrement décontaminé ou éliminé, les titulaires de permis
devraient mettre en place des mesures pour prévenir la propagation de la contamination a d’autres
personnes ou milieux de travail, et également pour minimiser I’exposition des individus et le rejet
des contaminants dans 1’environnement. Les titulaires de permis devraient fournir des
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installations de buanderie adéquates, des lave-bottes, des systémes d’aspiration ou d’autres
moyens de décontamination, au besoin.

4.4.4 Protection respiratoire contre les substances nucléaires en suspension dans I’air

Les respirateurs visant a assurer la protection contre les substances nucléaires en suspension dans
I’air ne devraient &tre utilisés que si d’autres méthodes de contrdle des dangers ne sont ni
pratiques ni possibles. Les respirateurs ne devraient pas €tre le premier choix pour la réduction
des doses en milieu de travail. Ils ne devraient servir que dans les cas suivants :

e lorsqu’il n’est pas possible de suivre la hiérarchie des mesures de controle (élimination,
substitution, mesures d’ingénierie, mesures administratives)

e lorsque les mécanismes techniques sont en cours d’installation ou en réparation

e en cas d’urgences ou d’autres situations temporaires (p. ex., activités d’entretien peu
fréquentes)

Avant d’envisager ’utilisation d’un respirateur par les travailleurs, les titulaires de permis
devraient disposer d’un programme de protection respiratoire documenté qui décrit les procédures
appropriées pour la sélection, 1’utilisation (y compris les tests d’ajustement) et I’entretien de
I’équipement de protection respiratoire. L utilisation correcte d’un respirateur est tout aussi
importante que le choix d’un respirateur approprié. Les titulaires de permis devraient aligner leurs
programmes de protection respiratoire sur la norme CSA 794.4-18, Sélection, utilisation et
entretien des respirateurs [22].

Un programme de soin et d’entretien des respirateurs devrait étre établi, et comprendre le
nettoyage, 1’assainissement, 1’inspection, les essais, les réparations, 1I’entreposage et la tenue des
dossiers. Les respirateurs doivent étre nettoyés et désinfectés conformément aux instructions du
fabricant ou aux procédures autorisées par le programme de protection respiratoire, en
consultation avec le fabricant du respirateur. Les respirateurs congus pour une utilisation unique
devraient &tre jetés apres usage.

Comme les filtres des respirateurs capturent les particules, les cartouches et les filtres devraient
étre remplacés réguliérement, conformément aux recommandations des fabricants. La
réutilisation des cartouches devrait également se faire selon les recommandations et les
procédures des fabricants.

4.5 Préparation aux situations inhabituelles

L’alinéa 4a)(iv) du Reglement exige la mise en ceuvre d’une préparation aux situations
inhabituelles dans le cadre d’un programme de radioprotection. Une situation est jugée
inhabituelle lorsqu’elle sort du cadre des activités courantes pour lesquelles une planification du
travail est nécessaire afin de maintenir les doses de rayonnement conformes au principe ALARA
et inférieures aux limites de doses réglementaires stipulées dans les articles 13 et 14 du RRP. Une
situation inhabituelle pourrait entrainer des doses €levées, alors que les doses courantes sont
faibles. Pour de telles activités, les efforts de radioprotection devraient viser a réduire, dans la
mesure du possible, la probabilité que de tels événements surviennent et entrainent des doses
¢levées. Si la situation inhabituelle ne peut étre gérée dans le respect des limites de doses
prescrites dans les articles 13 et 14 du RRP, I’article 15 du RRP s’applique.

Il y aurait lieu d’¢laborer des plans de travail pour les travaux effectués dans les zones ou les
dangers radiologiques existants ou potentiels peuvent entrainer I’accumulation de doses
importantes par les travailleurs. Le volet radioprotection de ces plans de travail devrait
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comprendre suffisamment d’information pour guider le travailleur dans I’exécution de ses taches
en toute sécurité et le maintien de ses doses au niveau ALARA. Ces renseignements devraient
comprendre au moins les éléments suivants :

e le contrdle radiologique des dangers présents

e les estimations du temps optimal que les travailleurs doivent passer dans les champs de
rayonnement
une estimation des doses aux travailleurs concernés

e [’équipement et les vétements de protection a utiliser
les mesures a prendre en cas de dépassement des champs de rayonnement prévus
(concentration de radioactivité dans I’air, dose ou débit de dose)

L’examen, avant et apres 1I’exécution des travaux, des plans de travail par la direction, le
personnel de radioprotection et les travailleurs qui effectuent les travaux, contribue a maintenir
les doses au niveau ALARA. L’expérience tirée des examens effectués a la suite de I’achévement
d’un projet peut étre utilisée dans la planification des travaux futurs de nature similaire en vue de
réduire davantage les doses aux travailleurs, dans la mesure du possible. Le niveau d’examen et
d’approbation des plans de travail devrait étre proportionnel au niveau de danger potentiel ou
existant associé a la tache.

4.6 Substances nucléaires rejetées en raison d’une activité autorisée

L’alinéa 4b) du Reéglement exige que, dans le cadre d’un programme de radioprotection, les
titulaires de permis vérifient la quantité et la concentration des substances nucléaires rejetées par
suite de I’activité autorisée. Cela peut se faire par relevé direct dans le cadre d’un programme de
surveillance ou par estimation de la quantité et de la concentration, si le temps et les ressources
nécessaires au relevé direct I’emportent sur 1’utilité de cette méthode.

L’annexe C fournit de I’orientation sur la surveillance de la contamination afin de déterminer les
quantités de substances nucléaires dans les zones de travail ou pour les rejets d’une installation
nucléaire découlant d’une activité autorisée.

Pour connaitre I’orientation concernant la surveillance des effluents ou des émissions afin de
déterminer les quantités de substances nucléaires pouvant étre rejetées par une installation
nucléaire, veuillez consulter le REGDOC-2.9.1, Protection de [’environnement : Principes,
évaluations environnementales et mesures de protection de |’environnement [3].

4.6.1 Programmes de surveillance en milieu de travail

Les titulaires de permis devraient établir, maintenir et réviser la surveillance du milieu de travail
dans le cadre du programme de radioprotection. Le type et la fréquence de la surveillance du
milieu de travail devraient permettre 1’évaluation et la révision des conditions radiologiques dans
tous les milieux de travail, ainsi que 1’évaluation de I’exposition aux rayonnements. Cette
surveillance devrait également étre fondée sur le débit de dose, la concentration de radioactivité
dans I’air, la contamination de surface et leurs fluctuations prévues ainsi que sur la probabilité et
I’ampleur des expositions en cas d’incidents de fonctionnement prévus et dans les conditions
d’accident.

Les dispositions relatives a la surveillance en milieu de travail dans le cadre du programme de
radioprotection devraient préciser :
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les quantités a mesurer

ou et quand les mesures doivent étre effectuées et a quelle fréquence

les méthodes et procédures de mesure les plus appropriées

les seuils administratifs et/ou d’intervention, et les mesures a prendre en cas de dépassement

Ces renseignements devraient étre utilisés en appui aux évaluations qui se déroulent avant et
apres la réalisation des taches, a la planification du travail, au contréle de la contamination et a la
gestion des débits de dose de rayonnement. Les changements importants dans les résultats de la
surveillance devraient étre relevés et les tendances analysées périodiquement. Au besoin, on
devra prendre des mesures correctives.

Les dossiers de surveillance du lieu de travail devraient étre facilement accessibles aux
travailleurs.

On devrait accorder une attention particuliere a la sélection et a 1’utilisation des instruments afin
de s’assurer que leurs caractéristiques de rendement conviennent a la situation spécifique de
surveillance du milieu de travail. On devrait notamment tenir compte des capacités d’alarme des
instruments lorsque cela est justifié. La section 25 contient de I’orientation concernant la
sélection, les essais et 1’étalonnage des instruments et de 1’équipement de mesure de
rayonnement.

Davantage d’orientation sur les programmes de surveillance du milieu de travail figure a I’annexe
B du présent document.

Controle et enregistrement des doses

L’article 5 du Reglement exige que tous les titulaires de permis controlent et enregistrent les
doses attribuées a toute personne qui exerce des fonctions associées aux activités autorisées ou
qui est présente sur le site des activités autorisées. Cette section présente les approches qui
peuvent étre utilisées par les titulaires de permis pour contrdler et enregistrer I’exposition aux
rayonnements et les doses. Une orientation compléte sur la détermination et I’enregistrement des
doses, comme ’exige I’article 5 du Reéglement, figure dans le REGDOC-2.7.2, Dosimétrie,

tome I : Détermination de la dose professionnelle [1].

En vertu de I’alinéa 27a) de la Loi sur la siireté et la réglementation nucléaires (LSRN), tout
titulaire de permis est tenu de conserver les registres prescrits par les réglements pris en vertu de
la LSRN, ainsi qu’un registre de la dose regue par chaque personne qui exerce des fonctions liées
a une activité autorisée par la LSRN ou qui est présente a un endroit ou cette activité est exercée.
L’exposition aux rayonnements produits par des substances nucléaires naturelles doit étre prise en
considération seulement si cette exposition est le résultat direct d’une activité autorisée par la
CCSN, p. ex., ’exposition au radon et aux produits de filiation du radon dans les mines et les
usines de concentration d’uranium.

Les dossiers de 1’exposition professionnelle devraient étre tenus a jour, et des procédures
devraient &tre établies pour s’assurer que les évaluations de 1’exposition, pour toute période de
surveillance, sont versées rapidement au dossier d’exposition de la personne en cause.
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Par conséquent, les titulaires de permis de la CCSN devraient conserver les dossiers
dosimétriques suivants pour satisfaire aux exigences réglementaires ou faciliter I’examen
réglementaire :

e un registre de la dose regue par chaque personne qui exerce des fonctions dans le cadre d’une
activité autorisée par la LSRN ou qui est présente a un endroit ou cette activité est exercée
(alinéa 27a) de la LSRN)

e un registre des périodes au cours desquelles la dose ci-dessus a été accumulée

e une description du modele dosimétrique qui a été utilisé pour calculer la dose a partir des
données mesurées, le cas échéant

e tout autre document ou renseignement de dosimétrie exigé par une condition de permis, la
LSRN ou la CCSN en vertu de I’alinéa 3(1)m) du Reglement général sur la siireté et la
réglementation nucléaires.

Les délais de conservation de ces documents sont traités a la section 24.

5.1 Méthodes de mesure directe de I’exposition et des doses

Une exposition aux rayonnements ou une dose peut étre déterminée par mesure directe a la suite
d’une surveillance. Une mesure directe comporte généralement 1’utilisation ou I’application
d’équipement et de techniques de surveillance personnelle. Dans chaque situation nécessitant une
mesure directe résultant de la surveillance, le choix de I’équipement et des techniques les plus
appropriés dépendra de facteurs propres a chaque cas. Il s’agit notamment de déterminer si la
source du rayonnement a mesurer est externe au corps de la personne ou si elle peut étre
incorporée dans son corps (p. ex., par inhalation ou ingestion).

Par exemple, les appareils de surveillance personnelle qui sont portés sur le corps d’une personne
(comme un dosimetre a luminescence stimulée optiquement) peuvent étre utilisés pour mesurer
directement 1’exposition de la personne aux rayonnements provenant de sources qui demeurent a
I’extérieur du corps. Par ailleurs, I’exposition d’une personne aux rayonnements absorbés dans le
corps peut étre déterminée par les mesures directes sur le corps (p. ex., des mesures in vivo
utilisant des instruments tels que des dosimeétres de corps entier, des sondes thyroidiennes, des
compteurs pulmonaires) ou par des mesure directes prises sur les matic¢res éliminées, exhalées ou
autrement prélevées du corps (c.-a-d. mesures in vitro de ’urine, des matiéres fécales et des
crachats).

En régle générale, une dose de rayonnement déterminée par mesure directe a la suite d’une
surveillance est raisonnablement représentative de la dose réelle recue.

5.2 Méthodes d’estimation des expositions et des doses

Une exposition aux rayonnements ou a une dose peut étre estimée par des méthodes indirectes qui
tiennent compte des résultats de surveillance des doses non personnelles et d’autres données
pertinentes.

Par exemple, dans le cas ou une personne occupe, pendant une période connue, une zone de
radioactivité connue dans 1’air ou un champ de rayonnement connu, cette connaissance peut étre
utilisée, de concert avec d’autres renseignements, pour estimer 1’exposition de cette personne au
rayonnement pendant cette occupation. Cette approche est souvent utilisée lorsqu’une substance
nucléaire en suspension dans 1’air est la source d’exposition. Dans de tels cas, la concentration
dans I’air des produits de filiation du radon ou d’autres radionucléides est mesurée par
¢chantillonnage de 1’air ou par une autre méthode, et le temps passé dans la zone par cette
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personne est enregistré. Les concentrations mesurées de radioactivité dans 1’air, la période
d’occupation enregistrée, les données métaboliques représentatives et les taux d’inhalation de
I’air sont ensuite utilisés pour estimer I’exposition de la personne au rayonnement dans I’air.

5.3 Exposition et doses : mesure directe ou estimation

Lorsqu’un titulaire de permis décide de mesurer directement ou d’estimer I’exposition au
rayonnement ou la dose de rayonnement, il devrait tenir compte des conseils d’experts de la
radioprotection, ainsi que de tout autre facteur pertinent. Les facteurs pertinents peuvent
comprendre :

le nombre de travailleurs concernés

la nature de 1’activité professionnelle et de ses processus

la nature, le nombre, I’activité et la taille des sources de rayonnement connexes
I’ampleur, la distribution et la plage des expositions ou des doses de rayonnement prévues
les techniques et I’équipement disponibles et appropriés pour mesurer et surveiller
I’exposition ou la dose

Dans le cas des situations qui peuvent comporter des expositions aux rayonnements ou des doses
provenant de sources multiples ou de voies différentes, les titulaires de permis devraient
déterminer ce qui convient pour chaque ¢lément contributif : mesure directe par surveillance, ou
estimation des expositions ou des doses associées par surveillance indirecte ou par modélisation
des doses.

La nécessité et la pertinence d’une surveillance directe des personnes dépendront de plusieurs
facteurs, notamment :

e la quantité de substance nucléaire présente, et le ou les radionucléides en cause, ou encore
I’énergie maximale et le débit de dose potentiel auxquels les personnes seront exposées a la
suite de I’utilisation d’appareils a rayonnement et d’équipement réglementé, ainsi que la
durée de leur exposition

la forme physique et chimique de la substance nucléaire, s’il y a lieu

le type de confinement ou de blindage utilisé

les opérations effectuées

les niveaux prévus et les variations probables des débits de dose, des doses ou de I’absorption
la complexité des procédures de mesure et d’interprétation qui composent le programme de
mesure

e les conditions de travail générales

La nécessité d’une surveillance directe est probablement plus grande aux premiers stades d’une
activité. Au fur et a mesure que I’on acquiert de 1’expérience sur le lieu de travail, la nécessité
d’une surveillance directe réguliére peut étre envisagée pour décider s’il est nécessaire de
poursuivre la surveillance directe ou si I’estimation par la surveillance du lieu de travail est
suffisante aux fins de la radioprotection. On doit également tenir compte du risque d’exposition
accidentelle pour déterminer la nécessité d’une surveillance individuelle.

Toute proposition visant a déterminer la dose par estimation doit étre techniquement fondée et
¢tayée. La décision de recourir a I’estimation devrait étre justifiée sur la base du temps et des
ressources qui seraient autrement nécessaires pour procéder a une mesure directe.
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Une méthode d’estimation doit étre conforme aux bonnes pratiques de qualité et aux techniques
acceptées qui sont décrites plus en détail dans le REGDOC-2.7.2, Dosimétrie, tome I :
Détermination de la dose professionnelle [1].

54 Dosimétrie

Cette section du REGDOC décrit I’orientation concernant les éléments a prendre en compte pour
les programmes de dosimétrie et de radioprotection.

5.4.1 Dosimétrie externe

La dosimétrie externe est la mesure de la dose lorsque la source de rayonnement se trouve a
I’extérieur du corps. Les données de dosimétrie externe devraient étre utilisées, manipulées et
enregistrées conformément aux exigences du programme de radioprotection. On devrait mettre en
place des procédures pour estimer la dose en cas de perte ou d’endommagement d’un dosimétre
ou d’une lecture inattendue ou inhabituelle du dosimetre. L’orientation concernant la dosimétrie
externe, y compris les décisions relatives a la pertinence d’utiliser la dosimétrie externe, figure
dans le REGDOC-2.7.2, Dosimétrie, tome I : Détermination de la dose professionnelle [1].

En régle générale, on devrait déterminer les périodes de port des dosimétres externes en tenant
compte des dangers radiologiques présents dans 1’installation et des spécifications techniques et
de rendement compte tenu du type de dosimetre (p. ex., limites minimales de détection), ainsi que
des considérations pratiques et logistiques. Dans le cas de la dosimétrie par un service autorisé,
les périodes de port des dosimétres devraient ¢galement étre basées sur les renseignements
obtenus en consultation avec le fournisseur de services de dosimétrie. Les titulaires de permis qui
possedent, utilisent ou fabriquent des appareils d’exposition sont visés par des exigences précises
en matiere de dosimétrie stipulées a I’alinéa 30(1)c) et au paragraphe 31(3) du Réglement sur les
substances nucléaires et les appareils a rayonnement.

5.4.2 Dosimétrie interne

La dosimétrie interne est la mesure des doses dues aux substances nucléaires qui sont entrées
dans le corps par ingestion, par inhalation ou par d’autres moyens. Il peut s’agir de mesures de
I’activité des radionucléides dans 1’organisme (on parle également de surveillance in vivo ou
d’essai biologique in vivo; les deux termes sont équivalents), de surveillance des maticres fécales
(on parle alors de surveillance in vitro ou d’essai biologique in vitro), d’échantillonnage de I’air a
I’aide d’échantillonneurs d’air personnel, ou d’une combinaison de ces méthodes.

Les programmes d’essais biologiques permettent de s’assurer que 1’incorporation des
radionucléides est déterminée et enregistrée avec précision et, dans certains cas, qu’ils facilitent
I’assignation des doses. L’objectif premier d’un programme de surveillance des essais
biologiques est d’évaluer la charge au corps d’un travailleur a la suite d’une exposition aux
radionucléides afin d’assurer sa sécurité.

Les principales composantes d’un programme de surveillance des essais biologiques sont les
critéres de participation au programme, la fréquence de surveillance et les mesures prises en
fonction des résultats des mesures. Le type et la fréquence de I’échantillonnage et des mesures
des essais biologiques sont fondés sur la probabilité d’incorporation, la possibilité d’absorption
aigué de grandes quantités et les méthodes de dosimétrie convenables qui sont accessibles. La
surveillance de I’incorporation potentielle des radionucléides peut étre effectuée soit par des
méthodes de mesure individuelle, soit par des mesures sur le lieu de travail.
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L’échantillonnage de 1’air personnel peut également &tre effectué pour estimer les concentrations
de radionucléides. S’il est assigné au contrdle de la dose interne, 1’équipement d’échantillonnage
de I’air personnel devrait comprendre ce qui suit, le cas échéant : I’équipement porté et placé dans
un environnement et une position appropriés, un programme de contréle de la qualité, un
programme d’entretien préventif, et des seuils de détection minimaux appropriés.

De I’orientation sur la dosimétrie interne, y compris les décisions concernant la pertinence
d’utiliser la dosimétrie interne, figure dans le REGDOC-2.7.2, tome I [1].

Seuils d’intervention

Selon la définition précisée a I’article 6 du Réglement, le seuil d’intervention « s’entend d’une
dose de rayonnement déterminée ou de tout autre parameétre qui, lorsqu’il est atteint, peut dénoter
une perte de contrdle d’une partie du programme de radioprotection du titulaire de permis et rend
nécessaire la prise de mesures particulieres ».

La définition de « seuil d’intervention » dans le Reglement sur les mines et les usines de
concentration d’uranium couvre a la fois la radioprotection et la protection de I’environnement,
tandis que la définition de « seuil d’intervention » dans le Réglement porte uniquement sur la
radioprotection. Aux fins de I’article 6 du Reglement, les « seuils d’intervention » sont ceux qui
sont €laborés pour les paramétres du programme de radioprotection. Consulter la norme
N288.8-17 de la CSA, Etablissement et mise en ceuvre de seuils d’intervention pour les rejets
dans [’environnement par les installations nucléaires [23], pour de plus amples renseignements
sur les seuils d’intervention concernant la protection de 1’environnement.

Les seuils d’intervention sont congus pour alerter les titulaires de permis avant que les limites de
dose réglementaires ne soient atteintes. Les seuils d’intervention peuvent étre établis dans le cadre
des programmes de radioprotection des titulaires de permis. Il incombe aux titulaires de permis de
déterminer les paramétres de leur programme qui représentent des indicateurs opportuns des
pertes potentielles de maitrise du programme. Pour cette raison, les seuils d’intervention sont
propres a I’installation ou a I’activité et peuvent changer en fonction d’avancées et/ou de
modifications significatives dans les conditions opérationnelles et radiologiques. Par définition, si
un seuil d’intervention est atteint, cela signifie qu'une perte de contréle d’une partie quelconque
du programme de radioprotection connexe peut s’étre produite. Des mesures précises sont alors
requises. Si un seuil d’intervention est atteint, la mesure précisée en vertu du RRP consiste a
¢établir la cause de I’atteinte du seuil d’intervention, a déterminer 1’impact, s’il y a lieu, sur
I’efficacité du programme de radioprotection, a restaurer ’efficacité du programme de
radioprotection (le cas échéant) et a aviser la CCSN dans les délais prescrits.

Le dépassement d’un seuil d’intervention n’est pas considéré comme une non-conformité. Le
dépassement d’un seuil d’intervention et la mise en ceuvre réussie des activités de suivi requises
(notification, enquéte et mise en ceuvre de mesures correctives) pour rétablir I’efficacité du
programme sont une démonstration claire de diligence raisonnable et d’un systéme de contréle
bien entretenu et bien géré. Cependant, le défaut d’informer la CCSN, de mener une enquéte et de
mettre en ceuvre des mesures correctives (le cas échéant) est considéré comme une non-
conformité.

11 est important de noter que les dépassements occasionnels indiquent que le seuil d’intervention
choisi est probablement un indicateur adéquatement sensible d’une perte potentielle de controle
du programme de radioprotection. Des seuils d’intervention qui ne sont jamais dépassés peuvent
ne pas étre suffisamment sensibles pour détecter une perte potentielle de controle. Pour cette
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raison, le rendement du titulaire de permis n’est pas fondé sur le nombre de dépassements des
seuils d’intervention au cours d’une période donnée, mais plutot sur la fagon dont il réagit et
détermine les mesures correctives (le cas échéant) pour améliorer le rendement du programme et
éviter que les événements ayant donné lieu a un dépassement de seuil ne se reproduisent.

Les titulaires de permis de la CCSN peuvent utiliser les seuils d’intervention pour les aider a
surveiller et & maintenir 1’efficacité de leurs programmes de radioprotection. En particulier, ils
peuvent établir des seuils d’intervention et surveiller les paramétres connexes afin d’étre avertis
rapidement de toute perte réelle ou potentielle de contréle des parties du programme de
radioprotection auxquelles les seuils d’intervention s’appliquent, maximisant ainsi leurs
possibilités de procéder a des enquétes de suivi et a des interventions qui peuvent &tre nécessaires
pour rétablir le controle.

Les seuils d’intervention peuvent étre exprimés en fonction de tout parameétre qui, s’il est atteint,
peut indiquer une perte de contréle d’une partie connexe du programme de radioprotection du
titulaire de permis. Voici quelques exemples de ces paramétres :

la quantité de rayonnements ou la dose qu’une personne recoit (« dose individuelle »)

un niveau de rayonnement a I’intérieur d’une zone de travail (« débit de dose ambiante »)
la radioactivité par unité de surface (« niveau de contamination de surface »)

un taux de renouvellement d’air dans un lieu de travail (« taux de ventilation »)

une concentration ou une quantité d’une substance nucléaire dans un milieu de travail

Les seuils d’intervention sont généralement propres a 1’établissement ou a I’activité. Une valeur
de seuil d’intervention établi par un titulaire de permis donné pour un parameétre particulier peut
se situer dans la plage d’exploitation normale d’un autre titulaire de permis. Au cours de la durée
de vie d’une installation ou d’une activité, un seuil d’intervention peut étre dynamique ou
statique. C’est-a-dire qu’il peut étre révisé a la hausse ou a la baisse pour tenir compte des
circonstances. Par exemple, un seuil d’intervention pour une nouvelle installation ou activité peut
justifier un ajustement une fois que 1’on a obtenu suffisamment d’expérience en exploitation. De
méme, si les conditions d’une installation changent, un seuil d’intervention connexe peut aussi
devoir étre examiné et révisé en conséquence.

Les titulaires de permis sont encouragés a établir des seuils administratifs en méme temps que
leurs seuils d’intervention. Les seuils administratifs sont des outils internes de surveillance et de
controle des doses, et les dépassements de ces niveaux n’ont généralement pas a étre signalés a la
CCSN. Les seuils administratifs sont habituellement établis en fonction de 1’extrémité supérieure
prévue des opérations normales ou en fonction des statistiques sur le rendement antérieur pour
des activités de travail semblables. Le dépassement d’un seuil administratif devrait déclencher
une enquéte interne et une décision selon le programme de mesures correctives du titulaire de
permis.

6.1 Elaboration, utilisation et révision des seuils d’intervention

Habituellement, un seuil d’intervention pour une installation nucléaire ou une activité autorisée
sera établi dans le cadre du processus d’autorisation de la CCSN, conformément a 1’alinéa 3(1)f)
du Reglement général sur la sureté et la réglementation nucléaires.

Pour étre utile et crédible, un seuil d’intervention doit étre un indicateur significatif, couvrant une
période définie, de I’état d’un programme de radioprotection. Un seuil d’intervention pour une
installation nucléaire devrait tenir compte de la conception de I’installation et de I’expérience
pertinente en matiére d’exploitation. Un demandeur de permis qui n’a pas une telle expérience,
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comme dans le cas de nouvelles activités ou d’une nouvelle exploitation, peut étre en mesure de
tirer parti de I’expérience acquise avec des activités ou des conceptions similaires. Afin de
faciliter I’examen réglementaire de tout seuil d’intervention proposé, le demandeur de permis
devrait expliquer en détail et clairement la raison d’étre du seuil et de son utilisation prévue.

Par conséquent, les étapes suivantes pourraient s’avérer utiles pour ce qui est d’élaborer et
d’utiliser des seuils d’intervention :

e lors de la conception, déterminer les processus et activités qui peuvent entrainer des doses
aux travailleurs et au public

e dans le cadre des activités et des processus qui peuvent entrainer des doses aux travailleurs ou
au public, déterminer les parameétres mesurables qui indiquent, directement ou indirectement,
si le programme de radioprotection est adéquatement controlé

e sur la base d’hypothéses réalistes, choisir des seuils d’intervention appropriés, exprimés en
termes de parametres pertinents, pour tous les processus et toutes les activités clés

e intégrer ’utilisation des seuils d’intervention choisis dans le programme de radioprotection
proposé

e mettre en ceuvre le programme de radioprotection et les seuils d’intervention connexes
conformément au permis de la CCSN

e au fur et a mesure que I’expérience en exploitation s’accumule, réviser les seuils
d’intervention au besoin pour s’assurer qu’ils demeurent un indicateur significatif d’une perte
potentielle de contrdle du programme de radioprotection

Le programme de radioprotection devrait comprendre des exigences d’examen régulier et, le cas
échéant, de révision des seuils d’intervention. Pour réviser un seuil d’intervention indiqué dans un
permis, le titulaire de permis doit obtenir de la CCSN une mesure d’autorisation appropriée,

p- ex., une modification de permis ou une révision du manuel des conditions de permis. Lorsqu’il
demande une telle mesure, le titulaire de permis doit démontrer que la révision proposée est
appropriée et convient aux fins de I’article 6 du Reéglement et de toute exigence pertinente du
permis.

6.2 Surveillance

Pour servir d’indicateur efficace d’une éventuelle perte de contrdle d’une partie d’un programme
de radioprotection, un seuil d’intervention doit étre soutenu par un programme de surveillance qui
peut détecter avec précision le moment ou le seuil d’intervention est atteint. Par conséquent, les
demandes de permis qui comprennent un seuil d’intervention propos¢ devraient également décrire
le programme de surveillance que le demandeur prévoit mettre en ceuvre afin de détecter 1’atteinte
de ce seuil d’intervention.

Comme 1’objet de la surveillance des seuils d’intervention est de signaler en temps utile toute
perte potentielle ou réelle de controle d’une partie du programme de radioprotection, la
proposition de surveillance correspondante devrait comporter une méthode et une fréquence
d’échantillonnage ou de mesure appropriée. Ce choix de méthode et de fréquence sera tributaire
des facteurs propres a chaque cas et devrait étre proportionnel a la probabilité et aux
conséquences d’une perte de contréle d’une partie du programme de radioprotection. Par
exemple, si la probabilité que les limites de dose réglementaires soient approchées ou dépassées
augmente en raison d’une perte de controle d’une partie d’un programme de radioprotection, un
programme de surveillance comportant des mesures plus rigoureuses pourrait étre approprié.
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Lorsqu’une proposition de seuil d’intervention est acceptée et incorporée dans un permis de la
CCSN, le titulaire de permis doit s’assurer que le programme est mis en ceuvre et maintenu
conformément au permis.

6.3 Mesures a prendre lorsqu’un seuil d’intervention est atteint

Lorsqu’un seuil d’intervention prescrit dans un permis est atteint, des mesures spécifiques sont
requises en vertu du paragraphe 6(2) du Réglement. Le titulaire de permis doit faire enquéte pour
en établir la cause, prendre des mesures pour rétablir I’efficacité du programme de
radioprotection si nécessaire, et aviser la CCSN dans le délai prévu au permis.

Bien qu’un seuil d’intervention ne constitue pas une limite de dose exécutoire, le non-respect des
obligations susmentionnées contreviendrait au Reéglement sur la radioprotection et constituerait
une infraction en vertu de la LSRN.

Un seuil d’intervention peut étre atteint pour un nombre quelconque de causes. Un seuil
d’intervention pourrait étre atteint de fagon répétée en raison de déficiences chroniques dans le
programme de radioprotection connexe. Des déclenchements constants peuvent étre dus a un
changement dans les conditions d’exploitation normale. Des déclenchements occasionnels
peuvent étre dus a des conditions transitoires sans lien avec une perte de controle du programme
de radioprotection ou un changement significatif des doses de rayonnement associées aux
conditions d’exploitation normale. Dans 1’un ou I’autre des cas susmentionnés, 1’atteinte répétée
d’un seuil d’intervention justifierait une analyse supplémentaire et pourrait indiquer que le seuil
d’intervention n’est pas fixé de fagon appropriée, ou encore que les mesures correctives mises en
ceuvre n’ont pas permis de rétablir le contrdle du programme de radioprotection.

L’enquéte qu’un titulaire de permis entreprend pour déterminer pourquoi un seuil d’intervention
indiqué dans un permis a été atteint pourrait d’abord devoir confirmer si les preuves (p. ex.,
mesures, observations ou calculs) qui indiquent I’atteinte du seuil d’intervention sont valides (en
d’autres mots, on doit déterminer si le seuil d’intervention a réellement été atteint).

En plus de déterminer pourquoi un seuil d’intervention a été atteint, le titulaire de permis doit
définir et appliquer des mesures pour rétablir 1’efficacité du programme de radioprotection. Ces
mesures doivent étre adaptées aux circonstances et convenir au niveau de risque associé a
I’atteinte du seuil d’intervention. Si le titulaire de permis ne peut pas rétablir immédiatement
I’efficacité de son programme de radioprotection, il devrait proposer des mesures provisoires
qu’il soumettra a I’examen de la CCSN. Les mesures visant a rétablir I’efficacité du programme
de radioprotection, qu’elles soient provisoires ou définitives, devraient se fonder sur 1’expérience,
des données ou des analyses crédibles, et tenir compte des conséquences de la perte de controle.

Normalement, plus les dangers radiologiques sont grands lorsqu’un seuil d’intervention est
atteint, plus les mesures seront immédiates, complexes ou rigoureuses pour restaurer 1’efficacité
du programme de radioprotection.

Outre les réponses ci-dessus, lorsqu’un seuil d’intervention est atteint, I’alinéa 6(2)c) du
Reéglement exige que le titulaire de permis avise la CCSN dans le délai prévu au permis.

Renseignements a fournir aux travailleurs du secteur nucléaire

L’article 7 du Reglement exige des titulaires de permis qu’ils fournissent certaines informations a
tous les travailleurs du secteur nucléaire (TSN).
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Les titulaires de permis sont tenus d’identifier les personnes qui sont des TSN. Conformément a
la LSRN, un TSN est toute personne qui, du fait de sa profession ou de son occupation et des
conditions dans lesquelles elle exerce ses activités, si celles-ci sont liées a une substance ou une
installation nucléaire, risque vraisemblablement de recevoir une dose de rayonnement supérieure
a la limite réglementaire fixée pour la population en général (qui est de 1 mSv par année civile). Il
n’y a aucune disposition dans la LSRN ou ses réglements d’application qui établit le processus a
suivre pour déterminer si une personne est un TSN. Il incombe au titulaire de permis de
déterminer si une personne répond a la définition de TSN en vertu de la LSRN et de ses
réglements. Cela exige qu’une détermination au cas par cas soit faite, compte tenu de I’exposition
potentielle professionnelle liée aux fonctions qui seront exercées par la personne pour le titulaire
de permis. Les titulaires de permis devraient également savoir que le Réglement du Canada sur
les normes du travail permet 1I’emploi de personnes dgées de moins de 17 ans a condition qu’il ne
s’agisse pas d’un « travail d’un travailleur du secteur nucléaire » au sens de la Loi sur la siireté et
la réglementation nucléaire (sous-alinéa 10(1)b)(iii)).

Les renseignements sur les risques fournis aux TSN devraient étre représentatifs des risques
radiologiques qu’ils pourraient rencontrer au cours de leurs activités professionnelles régulieres.
Le titulaire de permis devrait fournir des renseignements sur les risques aux TSN avant que ces
derniers entament leurs activités professionnelles, dans la mesure du possible. A titre de meilleure
pratique, les renseignements sur les risques devraient étre fournis a toutes les personnes
travaillant dans le cadre d’activités autorisées. Les renseignements sur les risques pourraient étre
fournis sous forme électronique ou sur papier. Les TSN doivent également recevoir des
informations sur les limites de dose efficaces et les limites de dose équivalentes applicables
prescrites aux articles 13, 14 et 15 du Reglement.

Les titulaires de permis sont tenus d’informer les TSN de leurs niveaux de dose. Les niveaux de
dose sont les doses de rayonnement (efficace et équivalente) qui ont été déterminées et
enregistrées par un titulaire de permis (conformément a I’article 5 du Réglement) pour un TSN a
la suite de I’exécution, par le TSN, des fonctions associées a I’activité autorisée. Voir I’article 5
pour une orientation supplémentaire sur la détermination et I’enregistrement des doses.

Les niveaux de doses doivent étre communiqués a chaque année par écrit aux TSN. En d’autres
termes, les titulaires de permis doivent fournir aux TSN les résultats de leur dose pour la période
de dosimétrie en cours au moins une fois par an, ou plus fréquemment si souhaité (p. ex., tous les
mois, tous les trimestres, etc.). Les niveaux de doses peuvent étre communiqués sous forme
¢lectronique ou papier. En informant les travailleurs des doses qu’ils ont regues, on désire
s’assurer qu’ils sont au courant des résultats de leurs expositions par rapport aux limites de dose
pour une année donnée, qu’ils comprennent leur situation particuliére et qu’ils savent a qui
s’adresser s’ils ont des questions ou des préoccupations. Une main-d’ceuvre informée est
synonyme d’une forte culture de slireté et de sécurité et d’une plus grande responsabilité
individuelle. Le titulaire de permis devrait documenter la fagon dont il informe les travailleurs de
leurs niveaux de dose dans le programme de radioprotection. Le processus devrait étre revu
périodiquement pour s’assurer qu’il demeure efficace.

L’obligation des titulaires de permis d’informer les TSN de leurs niveaux de dose ne cesse pas
lorsque les TSN quittent leur emploi au cours d’une année (p. ex., personnel de 1’entrepreneur,
départs a la retraite et fin de la période d’emploi). Les titulaires de permis doivent faire des efforts
raisonnables afin que tout TSN ayant quitté son emploi connaisse ses niveaux de dose de
rayonnement dés que cette information est disponible.

Les titulaires de permis doivent informer tous les TSN par écrit (sous forme électronique ou
papier) de leurs responsabilités pendant une urgence, y compris les risques associé€s aux
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rayonnements auxquels les travailleurs pourraient étre exposés pendant la maitrise d’une situation
d’urgence. Selon leurs plans d’urgence, les titulaires de permis devraient fournir aux travailleurs
la formation requise pour satisfaire a cette exigence réglementaire. Certains travailleurs peuvent
simplement devoir étre formés aux procédures d’évacuation, tandis que d’autres peuvent
nécessiter une formation liée a leur role précis en cas d’urgence. Certains titulaires de permis
devront aussi fournir ces renseignements au personnel d’intervention d’urgence des organismes
hors site, dont on pourrait solliciter I’aide en cas d’urgence. La formation du personnel
d’intervention en cas d’urgence est également abordée a I’annexe A.7.

Les titulaires de permis doivent informer chaque travailleuse du secteur nucléaire par écrit (sous
forme électronique ou papier) :

des risques associés a I’exposition des embryons et des feetus au rayonnement

e des risques pour les nourrissons allaités en cas d’incorporation de substances nucléaires
de I’'importance d’informer le titulaire de permis, dés que la travailleuse prend connaissance
de sa grossesse ou si elle allaite

e des droits de la travailleuse, stipulés a I’article 11 du Reglement, si elle est enceinte ou si elle
allaite

En fournissant ces renseignements, les travailleuses du secteur nucléaire seront en mesure de
décider si et quand elles feront savoir au titulaire de permis qu’elles sont enceintes ou qu’elles
allaitent.

Lorsqu’une travailleuse du secteur nucléaire avise le titulaire de permis par €crit (sous forme
¢lectronique ou papier), celui-ci doit évaluer les conditions de travail et, s’il y a lieu, prendre les
mesures d’adaptation pour garantir que la limite de dose pour une TSN enceinte est respectée et
pour limiter le risque d’incorporation de substances nucléaires par une travailleuse qui allaite.
Voir la section 11 pour de plus amples renseignements sur les mesures d’adaptation pour les TSN
enceintes ou allaitantes.

Toutes les TSN doivent fournir au titulaire de permis une reconnaissance écrite attestant qu’elles
ont été informées de leur statut de TSN et des risques radiologiques correspondant a leur travail.
La confirmation écrite peut étre fournie sous forme électronique ou papier. En outre, chaque
travailleuse du secteur nucléaire doit fournir une attestation écrite indiquant qu’elle a été informée
des risques associés a I’exposition des embryons et des feetus au rayonnement et des risques pour
les nourrissons allaités en cas d’incorporation de substances nucléaires, et qu’elle a été informée
¢galement de I’importance d’aviser le titulaire de permis, par écrit, dés qu’elle prend
connaissance de sa grossesse ou si elle allaite. Le titulaire de permis doit conserver dans ses
dossiers les accusés de réception écrits des TSN conformément au paragraphe 28(1) du
Reglement général sur la siireté et la réglementation nucléaires.

Obligation d’utiliser un service de dosimétrie autorisé

L’article 8 du Reglement exige des titulaires de permis qu’ils utilisent un service de dosimétrie
autorisé par la CCSN pour mesurer et controler les doses de rayonnement regues par les TSN et
engagées a leur égard lorsqu’ils risquent vraisemblablement de recevoir :

e une dose efficace supérieure a 5 mSv au cours d’une période de dosimétrie d’un an
e une dose équivalente a la peau, aux mains ou aux pieds qui est supérieure a 50 mSv au cours
d’une période de dosimétrie d’un an
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Ces exigences garantissent que les doses sont contrélées avec suffisamment d’exactitude et de
précision. Pour de plus amples renseignements sur les exigences concernant les services de
dosimétrie autorisés, veuillez consulter le REGDOC-2.7.2, Dosimétrie, tome Il : Exigences
techniques et relatives aux systemes de gestion pour les services de dosimétrie [2].

Au moment de déterminer quand des services de dosimétrie autorisés sont requis, les titulaires de
permis devraient tenir compte des doses prévues a recevoir, en raison des fonctions du travailleur,
pour une activité autorisée donnée. Une dose professionnelle qui peut avoir été recue par un TSN
dans le cadre d’un programme d’un autre titulaire de permis n’est pas utilisée pour déterminer si
un service de dosimétrie autorisé est nécessaire. Le titulaire de permis utilisera plutdt I’historique
des doses antérieures du TSN pour s’assurer que les limites de dose réglementaires ne sont pas
dépassées. De I’orientation supplémentaire a ce sujet est fournie a la section 10.

Les titulaires de permis sont tenus de vérifier les doses recues par toutes les personnes qui sont
exposées au rayonnement en raison de leur activité autorisée, méme s’il est vraisemblable que les
TSN ne recevront pas une dose efficace supérieure a 5 mSv au cours d’une période de dosimétrie
d’un an ou une dose équivalente a la peau, aux mains ou aux pieds supérieure a 50 mSv au cours
d’une période de dosimétrie d’un an. Les titulaires de permis peuvent choisir d’utiliser un service
de dosimétrie autorisé par la CCSN, ou encore d’autres méthodes de dosimétrie pour déterminer
les doses dans ces circonstances. La section 5 du présent REGDOC fournit une orientation
supplémentaire concernant la détermination et I’enregistrement des doses, et les méthodes de
dosimétrie sont décrites plus en détail dans le REGDOC-2.7.2, tome I [1].

Pour déterminer si les TSN ont une probabilité raisonnable de recevoir une dose efficace
supérieure a 5 mSv au cours d’une période de dosimétrie d’un an, ou une dose équivalente a la
peau, aux mains ou aux pieds supérieure a 50 mSv au cours d’une période de dosimétrie d’un an,
les titulaires de permis peuvent estimer les doses prévues, consulter les doses typiques regues
dans des installations ou des activités autorisées similaires, ou encore comparer les doses
similaires/historiques recues par les TSN dans le cadre de leurs activités autorisées.

Toutes les composantes et voies de diffusion des doses de rayonnement qui constituent la dose
totale efficace pour les TSN (c.-a-d. la dose interne et la dose externe) doivent étre prises en
compte pour déterminer s’il y a lieu d’utiliser un service de dosimétrie autorisé par la CCSN. S’il
existe une probabilité raisonnable que la dose efficace regue par un TSN, provenant d’une seule
composante de dose contributive, dépasse 5 mSv au cours d’une période de dosimétrie d’un an,
on doit recourir & un service de dosimétrie autorisé pour déterminer la dose efficace recue par le
TSN due a cette composante. Par exemple, si un TSN est seulement exposé a une source scellée
qui présente un risque radiologique externe pouvant entrainer une dose efficace supérieure a

5 mSv, on doit alors utiliser un dosimétre de corps entier, autorisé par la CCSN, pour déterminer
la dose externe. S’il existe une probabilité raisonnable que la dose efficace regue par un TSN
provenant de plus d’une composante de dose contributive dépasse 5 mSv au cours d’une période
de dosimétrie d’un an, les titulaires de permis devraient utiliser un service de dosimétrie autorisé
par la CCSN, si cela est possible et s’il est disponible, pour mesurer chaque composante de dose
susceptible de contribuer plus de 1 mSv a la dose efficace totale. S’il n’existe pas de service de
dosimétrie autorisé pour une voie de diffusion de dose donnée ou si les avantages de 1’utilisation
d’un service de dosimétrie autorisé I’emportent sur 1’utilité du résultat de la dose, les titulaires de
permis devraient proposer une méthode pour estimer les doses recues dans le cadre de leur
demande de permis. Les méthodes de dosimétrie non autorisées devraient étre €laborées selon les
exigences de qualité décrites dans le REGDOC-2.7.2, tome I [1]. Si la dose efficace regue par un
TSN est susceptible d’étre inférieure @ 1 mSv au cours d’une période de dosimétrie d’un an, la
dose efficace pourrait étre déterminée par un service de dosimétrie autorisé par la CCSN ou par
d’autres méthodes de dosimétrie (directe, indirecte ou modélisation de la dose).
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Les mains et les pieds (c’est-a-dire les extrémités) devraient étre surveillés lorsqu’ils sont exposés
de maniere préférentielle dans des situations d’exposition, et s’il est incertain que le criteére de
dosimétrie autorisée s’applique. S’il existe une probabilité raisonnable de recevoir une dose
équivalente supérieure a 50 mSv sur la peau, les mains ou les pieds, on pourrait utiliser un
instrument de surveillance du rayonnement pour déterminer si un service de dosimétrie autorisé
est nécessaire. Une autre option consiste a procéder a la surveillance directe de la peau, des mains
ou des pieds et a évaluer s’il est nécessaire d’utiliser un service de dosimétrie autorisé en fonction
des résultats.

Les titulaires de permis qui font appel a un service de dosimétrie autorisé sont tenus de fournir
certains renseignements personnels a 1’opérateur du service en question en ce qui concerne
chaque TSN, y compris le prénom, le nom de famille et tout nom de famille antérieur du
travailleur, son numéro d’assurance sociale, son sexe (c.-a-d. homme, femme ou X, selon les
pratiques de Service Canada concernant la collecte de ces renseignements), la catégorie d’emploi
du travailleur, ainsi que la date, la province et le pays de naissance du travailleur. Lorsque les
mesures de dose sont enregistrées par un service de dosimétrie autorisé, les dossiers des TSN sont
soumis au Fichier dosimétrique national (FDN)?, avec leurs renseignements personnels. La dose
d’une personne qui a été¢ soumise au FDN est communément appelée « dose enregistrée ».

Les renseignements personnels particuliers du TSN, recueillis par le titulaire de permis, facilitent
la transmission des renseignements sur les doses au FDN par les services de dosimétrie autorisés
par la CCSN. Tous les renseignements indiqués sont requis afin d’éviter les erreurs dans la tenue
des dossiers de I’exposition professionnelle dans le FDN. Par exemple, chaque TSN doit se voir
attribuer une catégorie d’emploi compatible avec celles qui sont utilisées dans le FDN. Les
désignations des catégories d’emploi sont choisies par chaque titulaire de permis d’aprés une liste
standard tenue a jour par le FDN. Certains titulaires de permis peuvent avoir leur propre systeme
de classification des emplois. Cependant, ils doivent &tre mis en correspondance avec la liste
normalisée du FDN. Les titulaires de permis peuvent obtenir les catégories d’emploi compatibles
avec le FDN en s’adressant aux services de dosimétrie autorisés par la CCSN.

Collecte de renseignements personnels

L’article 9 du Reglement exige que le titulaire de permis qui recueille des renseignements
personnels au sens de ’article 3 de la Loi sur la protection des renseignements personnels,
renseignements qu’il pourrait étre tenu de communiquer a la Commission, a une autre institution
fédérale ou a un service de dosimétrie, avise la personne en cause des fins auxquelles les
renseignements sont recueillis.

3 Le FDN est une base de données appartenant & Santé Canada et exploitée par ce ministére, qui permet de
suivre I’historique des doses regues au cours de la vie des personnes inscrites. Santé Canada donne a la
CCSN I’acces au FDN et informe la CCSN de tout dossier indiquant qu’une limite de dose a été¢ dépassée.
L’identification rapide de tels dossiers permet a la CCSN d’agir immédiatement pour s’assurer que les
titulaires de permis ont pris les mesures qui s’imposent. L’acces au FDN permet & la CCSN d’obtenir des
renseignements sur les tendances dans les données de doses pour des installations ou groupes
d’installations, des renseignements détaillés sur les doses pour des particuliers et des titulaires de permis,
ainsi que les renseignements nécessaires aux études sur la santé, y compris les études épidémiologiques.
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10.

11.

Bien qu’il n’y ait pas d’exigences particuliéres en vertu de la LSRN, les renseignements
personnels recueillis a la suite de I’activité autorisée sont protégés en vertu de la Loi sur la
protection des renseignements personnels.

Obligations des travailleurs du secteur nucléaire

Conformément a I’article 10 du Reglement, le travailleur du secteur nucléaire fournit sur
demande au titulaire de permis les renseignements suivants : son prénom, son nom de famille et
tout nom de famille antérieur; son numéro d’assurance sociale; son sexe; sa date, sa province et
son pays de naissance; le dossier de ses doses pour les périodes de dosimétrie d’un an et de cinq
ans en cours. Les renseignements fournis par chaque TSN permettent au titulaire de permis de
respecter ses diverses obligations en vertu du Réglement.

Les dossiers de doses des TSN peuvent étre obtenus du FDN avec la permission écrite de la
personne concernée. Cependant, les renseignements contenus dans le FDN pourraient ne pas
contenir des renseignements sur les doses regues par le TSN a I’extérieur du Canada ou sur les
doses déterminées par des méthodes d’estimation et de service de dosimétrie qui ne sont pas
autorisés par la CCSN. C’est pourquoi, a titre de pratique exemplaire, le titulaire de permis
devrait également demander des renseignements sur les doses recues par le TSN au cours de la
période de dosimétrie d’un an et de cinq ans qui peuvent ne pas étre incluses dans le FDN, pour
tenir compte de ces doses a des fins d’optimisation.

Le titulaire de permis utilise le dossier de doses pour les périodes de dosimétrie actuelles d’un an
et de cinq ans afin de controler adéquatement la dose du travailleur pour le reste de la période de
dosimétrie d’un an et de cinq ans et de s’assurer de respecter les limites de dose réglementaires
prévues aux articles 13 et 14 du Réglement. Le programme de radioprotection devrait contenir
des instructions concernant I’utilisation de ces renseignements, y compris les mesures connexes
de controle des doses. Le programme de radioprotection devrait également préciser les
restrictions concernant les travaux qui peuvent étre effectués par le TSN jusqu’a ce que son
dossier dosimétrique complet soit obtenu.

Travailleuses enceintes du secteur nucléaire et celles qui allaitent

L’article 11 du Réglement précise les droits des travailleuses enceintes du secteur nucléaire et de
celles qui allaitent.

Lorsqu’un titulaire de permis est avisé par écrit qu’une TSN est enceinte ou qu’elle allaite, il est
tenu de prendre les mesures d’adaptation nécessaires des conditions de travail qui ne lui causeront
pas de difficultés financieres ou de désagréments commerciaux injustifiés. Les exigences
concernent uniquement 1’obligation de prendre des mesures d’adaptation en matiere de
radioprotection pour la TSN. Ces mesures cesseront lorsque le titulaire de permis sera avisé de
nouveau par la TSN qu’elle n’est plus enceinte ou qu’elle n’allaite plus.

L’obligation de prendre des mesures d’adaptation pour les TSN enceintes et qui allaitent ne vise
pas a les empécher d’entrer ou de travailler dans une zone de rayonnement et/ou de contamination
désignée. Ces mesures d’adaptation devraient cependant faire en sorte que, dans des conditions
d’exploitation normale, la dose regue par la TSN est maintenue au niveau ALARA et que les
limites de dose sont respectées. Les conditions de travail révisées devraient également garantir
qu’en cas d’accident ou d’autre événement, toute radioexposition (interne ou externe) pouvant
entrainer une dose supérieure a la limite de dose est évitée.
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Le titulaire de permis devra également déterminer si une TSN enceinte ou qui allaite a besoin de
renseignements et de formation supplémentaires a la suite de toute modification des conditions de
travail liées aux mesures d’adaptation prises en vertu de ’article 11 du Réglement.

Lorsqu’un titulaire de permis est informé qu’une TSN est enceinte ou qu’elle allaite, il devrait
¢galement modifier le programme de surveillance de la dosimétrie pour la TSN. Par exemple, il
pourrait étre nécessaire d’écourter la période de surveillance (c.-a-d., accroitre la fréquence) afin
de surveiller et de controler la radioexposition, y compris toute possible exposition accidentelle
de la TSN. La période de port d’un dosimétre externe par une TSN enceinte devrait étre
déterminée en fonction des spécifications techniques et de rendement du type de dosimétre

(p. ex., limite de détection minimale). Un dosimétre actif, c.-a-d., un dosimétre a lecture directe
(DLD) peut également faciliter le contrdle de la radioexposition. Il pourrait également étre
nécessaire de modifier le programme de surveillance de I’exposition interne tant pour les TSN
enceintes que celles qui allaitent, particuliérement en vue de tenir compte des substances
nucléaires manipulées par la travailleuse qui pourraient avoir une incidence accrue sur I’embryon,
le feetus ou le nourrisson.

11.1  Mesures d’adaptation pour les travailleuses du secteur nucléaire qui sont enceintes

Dé¢s qu’il apprend qu’une TSN est enceinte, le titulaire de permis doit veiller a ce que les
conditions de travail de cette derni¢re soient modifiées de maniére a réduire au niveau ALARA
son exposition externe aux substances nucléaires et 1’incorporation de celles-ci et a les maintenir
en deca de la limite de dose efficace de 4 mSv jusqu’a la fin de la grossesse. Par conséquent, le
titulaire de permis devra examiner les pratiques de travail de la TSN enceinte, y compris les
substances nucléaires qu’elle manipule, afin de déterminer quelles mesures d’adaptation
pourraient étre prises pour limiter la radioexposition de la TSN enceinte et, par extension, de
I’embryon ou du feetus. Les mesures d’adaptation peuvent inclure des changements dans les
affectations de travail en vue de réduire grandement ou d’éliminer le potentiel d’exposition de la
TSN enceinte au rayonnement. D’autres options peuvent comprendre 1’utilisation d’un blindage,
d’EPI et d’une protection respiratoire pour la TSN enceinte. Le titulaire de permis devrait
informer la TSN enceinte des mesures d’adaptation a prendre, notamment s’il est nécessaire de
resserrer davantage les restrictions de travail afin de garantir que la limite de dose efficace pour la
TSN enceinte est respectée et que 1’exposition aux rayonnements de I’embryon ou du feetus
pendant la grossesse est maintenue au niveau ALARA. En outre, les conditions de travail
devraient étre adaptées de maniére a éviter toute exposition potentielle importante due a des
accidents ou a tout autre événement pouvant entrainer une exposition externe ou interne de la
TSN a des doses de rayonnement élevées.

En ce qui concerne les expositions externes, les doses de rayonnement a un embryon ou un feetus
sont généralement plus faibles que celles recues par la TSN enceinte en raison de la protection
assurée par 1’utérus et les tissus environnants. Il faudrait accorder une attention particuliére aux
situations ou I’incorporation d’une substance nucléaire par une TSN enceinte est possible. Dans
ces cas, il est important de savoir que certaines substances nucléaires, si elles se retrouvent dans
le corps d’'une TSN enceinte, pourraient étre absorbées plus facilement par les tissus du placenta,
ce qui entrainerait une dose efficace engagée et/ou une dose équivalente plus élevée pour un
organe sensible de I’embryon ou du feetus, par rapport a celle de la TSN enceinte. L’age
gestationnel de I’embryon et du feetus influera également sur la dose résultante recue par celui-ci.
Par exemple, I’exposition d’'une TSN enceinte a de 1’iode radioactif volatil (p. ex., I’'iode 125 et
I’iode 131) peut entrainer une dose interne pour la TSN enceinte, ainsi qu’une dose équivalente
¢levée pour la thyroide du feetus (en raison de la sensibilité des organes du feetus). En plus de
I’iode radioactif, I’incorporation d’autres substances nucléaires par la TSN enceinte pourrait
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entrainer une dose efficace engagée plus élevée et/ou une dose équivalente pour un organe de
I’embryon ou du feetus, notamment : 1’eau tritiée, le carbone 14, le soufre 35, le phosphore 32,
ainsi que les isotopes du calcium et du strontium. Si les activités professionnelles de la TSN
enceinte impliquent I’'une de ces substances nucléaires, on devrait prendre des mesures
supplémentaires pour instaurer des controles afin d’éviter complétement leur incorporation, dans
la mesure du possible. Cela pourrait comprendre des restrictions de travail accrues et 1’arrét
éventuel du travail avec ces substances nucléaires par la TSN enceinte. La publication 88 de la
CIPR, Doses to the Embryo and Fetus from Intakes of Radionuclides by the Mother [24], fournit
des coefficients de dose pour I’embryon et le foetus, et les titulaires de permis peuvent consulter
ce document pour calculer les doses a un embryon ou a un feetus en développement dues a
I’incorporation de substances nucléaires par une TSN enceinte. Les titulaires de permis peuvent
utiliser ces informations lorsqu’ils préparent les renseignements sur les risques & communiquer
aux TSN enceintes conformément a I’article 7 du Réglement. De plus, ces calculs de dose
peuvent étre utilisés pour éclairer les décisions concernant les mesures d’adaptation nécessaires et
les éventuelles restrictions de travail pour les TSN enceintes, de sorte que les doses a I’embryon
ou au feetus demeurent au niveau ALARA pendant toute la durée de la grossesse.

11 existe tout au long de la grossesse des risques radiologiques qui sont liés a 1’étape de la
grossesse et a la dose absorbée. Les risques radiologiques sont les plus importants durant
I’organogenése et au début de la période feetale, un peu moindre au deuxiéme trimestre et les plus
faibles au cours du troisieme trimestre. L’exposition prénatale aux rayonnements ionisants
pourrait causer des dommages au cerveau chez I’embryon/le feetus a la suite d’une dose aigué
dépassant 100 mSv entre les 8° et 15° semaines de grossesse et 200 mSyv entre les 16° et

25° semaines de grossesse, car ces périodes sont importantes pour le développement du systeme
nerveux central. Avant la 8° semaine ou aprées la 25° semaine de grossesse, les études sur les
humains n’ont pas démontré de risque radiologique pour le développement du cerveau du feetus.
Des études épidémiologiques indiquent que le risque de cancer (c.-a-d., tous les cancers
infantiles) a la suite de I’exposition du feetus au rayonnement est semblable au risque a la suite
d’une exposition durant I’enfance. Pour en savoir plus, consulter la fiche d’information de
I’Organisation mondiale de la santé Rayonnements ionisants, effets sur la santé et mesures de

protection [25].

11.2  Mesures d’adaptation pour les TSN qui allaitent

Un titulaire de permis qui est informé par une TSN qu’elle allaite doit prendre les mesures
d’adaptation nécessaires concernant les conditions de travail de cette TSN afin de limiter
I’incorporation de nouvelles substances nucléaires par celle-ci. Le titulaire de permis devra
examiner les pratiques de travail de la TSN allaitante, y compris les substances nucléaires
manipulées, afin de déterminer les mesures d’adaptation a prendre pour limiter I’incorporation de
substances nucléaires. Cela permettra de garantir que la dose regue par le nourrisson allaité
demeure au niveau ALARA. Lorsqu’il évalue si I’incorporation par la TSN peut entrainer une
dose au nourrisson allaité, le titulaire de permis devrait savoir que certaines substances nucléaires,
lorsqu’elles sont incorporées, sont plus susceptibles de se concentrer dans le lait maternel et que
la dose au nourrisson pourrait étre plus élevée par rapport a la dose regue par la TSN qui allaite
(p. ex., I’eau tritiée, le soufre 35, I’iode 125 et I’iode 131). Le REGDOC-2.7.2, tome I fournit des
renseignements supplémentaires sur 1’évaluation de la dose regue par un nourrisson allaité [1].

Les mesures d’adaptation prises par le titulaire de permis pour limiter I’incorporation de
substances nucléaires par une TSN qui allaite peuvent comprendre des changements dans les
affectations de travail, de sorte que le risque d’incorporation soit considérablement réduit, voire
¢liminé. D’autres options existent : le port d’un EPI et d’un appareil respiratoire par la TSN. Le
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titulaire de permis devrait aviser la TSN qui allaite de toute mesure d’adaptation prise. Advenant
un événement d’incorporation, le titulaire de permis devrait évaluer la dose regue par la TSN qui
allaite et la dose qui en résulte pour le nourrisson si la TSN désire continuer a allaiter. Le titulaire
de permis devrait informer la TSN des risques associés a la poursuite de I’allaitement et, au
besoin, lui recommander de cesser 1’allaitement pendant un certain temps pour s’assurer que la
dose au nourrisson est maintenue au niveau ALARA. Pour ce qui est des activités
professionnelles qui ne comportent pas de danger d’incorporation de substances nucléaires,
aucune mesure d’adaptation n’est nécessaire pour une TSN qui allaite.

Interprétation des limites de dose de rayonnement

L’article 12 du Réglement précise qu’aux fins des articles 13 et 14, les doses de rayonnement
comprennent les doses regues a partir de rayons X ou d’autres sources artificielles de
rayonnement. Par conséquent, afin de se conformer a cette exigence, la dose totale d’une
personne doit inclure toutes les composantes regues a titre professionnel sous forme de rayons X
ou de toute autre source artificielle de rayonnement ionisant. Les sources artificielles désignent
les sources qui sont intrinséquement liées a une installation ou a une activité autorisée par la
CCSN et auxquelles les travailleurs sont exposés en raison de leur profession. Parmi les titulaires
de permis qui seraient touchés, mentionnons ceux qui emploient des radiographes qui effectuent
¢galement des essais non destructifs a 1’aide d’appareils a rayons X, ainsi que le personnel des
services de médecine nucléaire dans les hopitaux qui travaille avec des appareils d’imagerie a
double modalité ou a proximité des services de radiologie.

Limites de dose efficace

La dose efficace est la somme des doses, mesurées en sieverts, recues a la suite d’expositions
externes aux rayonnements et des doses engagées recues a la suite de 1’incorporation de
substances radioactives au cours de la méme période. Les limites de dose efficace sont en place
pour réduire les risques d’effets stochastiques, qui peuvent mener a des effets ultérieurs ou a des
maladies comme le cancer. Les effets stochastiques sont des effets qui se produisent par hasard
avec une probabilité proportionnelle a I’ampleur de la dose.

L’article 13 du Reglement établit les limites de dose efficace pour les TSN, les travailleuses
enceintes du secteur nucléaire et les personnes autres que des TSN. Comme le stipule le
paragraphe 13(1) du Reglement, chaque titulaire de permis doit s’assurer que la dose efficace
regue par une personne décrite dans la colonne 1 du tableau ci-dessous, pendant la période
indiquée dans la colonne 2, ne dépasse pas la dose efficace figurant dans la colonne 3.
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Tableau 1 : Limites de dose efficace

Article | Colonne 1 Colonne 2 Colonne 3
Personne Période Dose
efficace
(mSv)
1 Travailleur du secteur nucléaire, y (a) Période de dosimétrie 50

compris une travailleuse du secteur d’un an
nucléaire qui allaite et une TSN qui

est enceinte, mais qui n’a pas encore

. I . (b) Période de dosimétrie de | 100
informé le titulaire de permis par

. cing ans
écrit de sa grossesse

2 Travailleuse enceinte du secteur Le reste de la grossesse, a 4
nucléaire qui a informé le titulaire de | partir de la date a laquelle le
permis par écrit de sa grossesse titulaire de permis a été

informé par la travailleuse de
sa grossesse

3 Toute personne qui n’est pas un Une année civile 1
travailleur du secteur nucléaire

La CIPR recommande que les limites de dose pour les travailleurs soient fixées de telle manicre
et a un niveau tel que la dose efficace totale regue par une personne au cours de sa vie
professionnelle compléte ne dépasse pas environ 1 sievert (Sv) et qu’elle soit regue de maniére
assez uniforme d’année en année. L application du systéme de radioprotection devrait étre telle
que cette dose a vie (1 Sv sur une vie professionnelle compléte) serait rarement approchée. Les
limites de dose annuelle ont toujours été utilisées comme moyen de gérer 1’exposition au fil du
temps. Afin de permettre plus de souplesse, la CIPR a introduit en 1990 une limite de dose
efficace qui s’applique sur une période de 5 ans, tout en conservant une limite annuelle.
L’objectif de la limite de dose pour la période de dosimétrie de cing ans est d’optimiser
I’exposition des travailleurs sur la durée de leur vie professionnelle compléte. Ce concept général
a été largement adopté par de nombreux organismes de réglementation nucléaire, ¢’est-a-dire que
la plupart d’entre eux fixent une limite de dose sur 5 ans ainsi qu’une limite de dose annuelle.

Le titulaire de permis a I’obligation de s’assurer que les TSN, les personnes qui ne sont pas des
TSN et les TSN enceintes (qui ont informé par écrit le titulaire de permis de leur grossesse) ne
dépassent pas les limites de dose efficace applicables prévues au paragraphe 13(1) du Reéglement.
Lorsqu’on détermine la dose accumulée par une personne aux fins de comparaison avec les
limites de dose efficace, le titulaire de permis devrait également prendre en compte les doses
précédemment attribuées associées a 1’exposition aux rayonnements ionisants dans le cadre
d’activités non réglementées en vertu de la LSRN et de ses réglements d’application (comme il en
est question a la section 12). En outre, si un travailleur est un TSN, le titulaire de permis doit
¢galement tenir compte des renseignements disponibles sur les doses avant le début des travaux
réalisés pour le titulaire de permis, afin de s’assurer que celui-ci gére la dose du travailleur pour la
maintenir sous les limites de dose efficace. Les titulaires de permis devraient obtenir des
renseignements sur la dose professionnelle recue par les TSN qui effectuent des travaux dans
d’autres installations (p. ex., le personnel des entrepreneurs) dans d’autres installations ou ils
peuvent avoir été exposés a des rayonnements ionisants.

La période de dosimétrie de cing ans a été définie comme une période fixe de 5 années civiles, a
la fin de laquelle une nouvelle période commence. Une nouvelle période de dosimétrie de cinq
ans a débuté le 1°" janvier 2021 et se terminera le 31 décembre 2025.
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Une certaine souplesse est prévue par le paragraphe 13(2) du Réglement, qui autorise les
situations dans lesquelles la fin d’une période de port du dosimétre ou d’une période
d’échantillonnage pour les essais biologiques ne coincide pas avec la fin d’une période de
dosimétrie. Un titulaire de permis peut prolonger ou réduire la période de dosimétrie de 2
semaines afin de I’harmoniser avec la période de port des dosimétres ou la période
d’échantillonnage des essais biologiques. Par exemple, une période de dosimétrie se terminant le
31 décembre peut se terminer dés le 17 décembre si une réduction de 2 semaines est nécessaire,
ou peut étre prolongée jusqu’au 14 janvier de I’année civile suivante.

Des renseignements plus détaillés sur le concept de dose efficace, y compris la détermination des
doses efficaces, figurent dans le REGDOC-2.7.2, tome I [1].

Limites de dose équivalente

Des limites de doses équivalentes sont en place pour éviter les réactions des tissus (auparavant
appelée effets déterministes [effets de seuil]). On établit une différence entre d’une part les doses
équivalentes, ou les doses pour des tissus ou des organes spécifiques, et d’autre part les doses
efficaces ou les doses au corps entier afin de tenir compte de la sensibilité particuliére de certains
organes et parties du corps au rayonnement. Des limites de dose distinctes sont nécessaires pour
contrdler I’exposition au rayonnement du cristallin de I’ceil, de la peau, des mains et des pieds
afin de prévenir la réaction des tissus et le dysfonctionnement des organes. Les réactions des
tissus ne se manifestent qu’a partir d’une certaine dose seuil et leur gravité augmente avec la
dose. Ils se distinguent des effets stochastiques, qui n’ont pas de seuils de dose connus et dont la
gravité est indépendante de I’ampleur de la dose.

L’article 14 du Reglement établit les limites de dose équivalente pour les TSN et toute autre
personne (c.-a-d. les personnes autres que les TSN).

Conformément au paragraphe 14(1) du Réglement, le titulaire de permis veille a ce que la dose
équivalente qui est recue par un organe ou un tissu mentionné a la colonne 1 du tableau du
présent paragraphe, et engagée a son égard, d’une personne visée a la colonne 2 durant la période
prévue a la colonne 3 ne dépasse pas la dose équivalente figurant a la colonne 4 :

Tableau 2 : Limites de dose équivalente

Colonne 1 Colonne 2 Colonne 3 Colonne 4
Organe ou Dose
Point | tissu Personne Période équivalente
(mSy)
1 Cristallin de (a) Travailleur du secteur | Période de 50
I’ceil nucléaire dosimétrie d’un an
(b) Toute autre personne Une année civile 15
2 Peau (a) Travailleur du secteur | Période de 500
nucléaire dosimétrie d’un an
(b) Toute autre personne Une année civile 50
3 Mains et pieds | (a) Travailleur du secteur | Période de 500
nucléaire dosimétrie d’un an
(b) Toute autre personne Une année civile 50

Le titulaire de permis a I’obligation de veiller a ce que les TSN et toute autre personne ne
dépassent pas les limites de dose équivalente applicables prévues au paragraphe 14(1) du

35

Ebauche



Juin 2021 REGDOC-2.7.1, Radioprotection

Reéglement. Lorsqu’on détermine la dose accumulée par une personne aux fins de comparaison
avec les limites de dose équivalente, les doses précédemment assignées associées a 1’exposition
aux rayonnements ionisants due a des activités non réglementées en vertu de la LSRN et de ses
réglements devraient également étre prises en compte par le titulaire de permis (comme il est
décrit a la section 12). En outre, si le travailleur est un TSN, le titulaire de permis doit é¢galement
tenir compte des renseignements disponibles sur les doses avant le début des travaux réalisés pour
lui, afin de s’assurer qu’il gére la dose du travailleur pour la maintenir sous les limites de dose
équivalente. Les titulaires de permis devraient obtenir des renseignements sur les doses regues par
les TSN qui effectuent des travaux (c.-a-d. le personnel des entrepreneurs) dans d’autres
installations ou ils peuvent étre exposés a des rayonnements ionisants.

L’expression « dose équivalente » désigne le produit, en sieverts, obtenu en multipliant la dose
absorbée par le facteur de pondération pour un type de rayonnement donné.

Lorsqu’une matiére vivante absorbe le rayonnement, celui-ci peut produire un effet biologique.
Etant donné que I’interaction avec les matiéres biologiques varie en fonction des différents types
de rayonnement ionisant, des doses absorbées de valeur identique n’ont pas nécessairement les
mémes effets biologiques. Par exemple, une quantité donnée de rayonnement alpha est plus
nocive pour les tissus que la méme quantité de rayonnement béta. Cela est di au fait que les
particules alpha ont une charge plus grande et communiquent leur énergie de maniere plus
condensée le long de leur trajectoire.

Un facteur de pondération radiologique est utilisé pour mettre en équivalence les différents types
de rayonnement et leur efficacité biologique respective. Le concept de dose équivalente permet de
comparer le degré de nocivité potentielle des différents types de rayonnement ionisant.

Comme les limites de dose équivalente sont fixées afin de prévenir les réactions des tissus, il est
important de noter que la limite de dose équivalente pour les mains et les pieds s’applique a
chaque main et a chaque pied. Par conséquent, lors de 1’évaluation de la dose a la main gauche et
a la main droite, ou au pied gauche et au pied droit, ces extrémités sont traitées comme des entités
séparées, avec des limites de dose équivalente distinctes.

Dans le cas d’une exposition professionnelle du cristallin, la CIPR recommande une limite de
dose équivalente dans les situations prévues de 20 mSv par année, moyenne établie sur des
périodes définies de 5 ans, sans jamais dépasser 50 mSv par année. La recommandation est basée
sur un seuil de dose absorbée pour I’opacification du cristallin induite par le rayonnement, seuil
¢tabli a 0,5 Gy. La limite de dose équivalente de la CCSN pour les TSN est de 50 mSv sur une
période de dosimétrie d’un an. Afin de gérer les doses au cristallin des TSN, les titulaires de
permis doivent mettre en ceuvre des mesures visant a maintenir les doses cumulatives au niveau
ALARA, en fixant des seuils d’intervention et des seuils administratifs (comme il est décrit a la
section 6) et ils doivent envisager I’utilisation de contraintes de dose et d’autres outils ALARA,
comme il est décrit a la section 4.1.5.

Le paragraphe 14(2) du Réglement offre une certaine souplesse pour les situations dans lesquelles
la fin d’une période de port du dosimétre ne coincide pas avec la fin d’une période de dosimétrie
pour les limites de dose équivalente. Par exemple, une période de dosimétrie se terminant le

31 décembre peut se terminer dés le 17 décembre si une réduction de 2 semaines au maximum est
nécessaire, ou peut étre prolongée jusqu’au 14 janvier de I’année civile suivante si une
prolongation est nécessaire.
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Le paragraphe 14(3) du Réglement précise également que lorsque la peau est irradi¢e de fagon
non uniforme, la dose équivalente regue est la dose équivalente moyenne regue par 1 cm? de peau
ayant recu la dose équivalente la plus élevée.

Le REGDOC-2.7.2, tome I [1], fournit de plus amples renseignements sur le concept de dose
¢quivalente, y compris la détermination de la dose regue par le cristallin, la peau, les mains et les
pieds.

Urgences

L’article 15 du Réglement décrit en détail les exigences réglementaires concernant 1’ exposition
des personnes qui font partie de 1’organisation d’intervention du titulaire de permis pendant la
maitrise d’une situation d’urgence. Les limites de doses énoncées a I’article 15 du RRP
s’appliquent lorsqu’une situation inhabituelle ne peut étre maitrisée dans le respect des limites de
doses prescrites dans les articles 13 et 14 du RRP.

Le REGDOC-2.10.1, Préparation et intervention relatives aux urgences nucléaires, version 2
[26], énonce les exigences en maticre de préparation aux situations d’urgence et 1’orientation
relative a 1’élaboration de mesures d’urgence pour les titulaires de permis et les demandeurs de
permis d’installations nucléaires de catégorie I et de mines et usines de concentration d’uranium.

Un programme de préparation aux situations d’urgence établit la fagon dont les installations
nucléaires préparent et planifient les interventions en cas d’urgence (y compris les urgences
nucléaires ou radiologiques), afin de protéger les travailleurs, le public et I’environnement.

Dans le cadre des mesures de préparation et d’intervention, les titulaires de permis doivent établir
une organisation d’intervention d’urgence (OIU), définie comme étant un groupe d’intervenants
interreliés dont les rdles et les responsabilités sont prédéfinis et qui travaillent ensemble pour
atténuer les conséquences d’une situation d’urgence. Les titulaires de permis devraient s’assurer
que les rédles, les responsabilités et les pouvoirs de chaque poste au sein de I’OIU sont clairement
définis. De plus, les titulaires de permis doivent élaborer et documenter les mesures de
radioprotection d’urgence et fournir une formation aux personnes afin de s’assurer qu’elles sont
qualifiées et capables de remplir leur role d’intervention d’urgence qui leur a été assigné. La
section 7 décrit plus en détail les responsabilités du titulaire de permis pour ce qui est de fournir
des renseignements aux TSN concernant leurs responsabilités pendant une urgence, y compris les
risques associés au rayonnement auxquels ils pourraient étre exposé€s dans une situation
d’urgence. Une orientation additionnelle concernant la prestation d’une formation en
radioprotection pour toutes les autres personnes, notamment le personnel d’intervention
d’urgence, figure a ’annexe A.7.

La gestion de 1’exposition des personnes qui font partie des OIU de compétence locale,
provinciale ou fédérale n’entre pas dans le champ d’application des exigences de ’article 15 du
Reéglement. Les valeurs indicatives visant a limiter I’exposition de ces intervenants d’urgence
sont présentées dans le document de Santé Canada Critéres genériques et niveaux opérationnels
d’intervention pour la planification et les interventions en cas d urgence nucléaire [27].

S’il est jugé nécessaire de déclarer une situation d’urgence qui nécessite 1’application des limites
de dose spécifiées a I’article 15 du Réglement, il est important de noter que les doses regues
pendant la maitrise d’une situation d’urgence sont considérées comme étant distinctes des doses
recues pendant les situations normales d’exposition planifiée, conformément au paragraphe 15(1)
du Réglement.
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Selon le paragraphe 15(2) du Réglement, le titulaire de permis qui demande a une personne de
participer a la maitrise d’une situation d’urgence veille a ce que la dose efficace que cette dernicre
recoit ne dépasse pas 50 mSv et que la dose équivalente qu’elle regoit par la peau ne dépasse pas
500 mSv pour la durée de son intervention, a moins qu’elle ne prenne une mesure d’urgence visée
a la colonne 1 du tableau du paragraphe 15(3) du Reéglement.

e Lamesure 1 (mesure visant a réduire, pour les membres du public, les conséquences de la
dose qui sont liées au rejet de matériel radioactif) peut comprendre la prise de mesures pour
établir la gestion et les opérations d’urgence; I’identification, la notification et 1’activation;
I’évaluation de la phase initiale; I’aide a la mise en ceuvre des mesures de protection urgentes;
la gestion de I’intervention médicale.

e Lamesure 2 (mesure visant a prévenir les effets d’un rayonnement sur la santé qui sont fatals,
mettent la vie en danger ou entrainent une blessure permanente) peut comprendre, entre
autres, les mesures qu’une personne doit prendre pour retirer une autre personne blessée ou
inconsciente d’une zone a risque tres élevé.

e Lamesure 3 (mesure visant a prévenir le développement de conditions qui pourraient
sérieusement affecter les personnes et I’environnement) peut comprendre des mesures
d’atténuation prises par I’exploitant ou le premier intervenant.

Le paragraphe 15(4) stipule que si, a la demande du titulaire de permis, la personne prend des
mesures visées a plus d’un article du tableau du paragraphe 15(3) du Réglement, le titulaire de
permis veille a ce que la dose efficace que cette derniere recgoit ne dépasse pas 500 mSv et que la
dose équivalente qu’elle recoit a la peau ne dépasse pas 5 000 mSv.

De plus, le paragraphe 15(5) du Reéglement exige que le titulaire de permis limite la dose efficace
et la dose équivalente regue ou engagée par toutes les personnes participant a la maitrise d’une
situation d’urgence en appliquant le principe ALARA, compte tenu des facteurs sociaux et
économiques. La planification de telles mesures devrait étre faite dans le cadre de la préparation
et de I’intervention relatives aux urgences, comme il est décrit dans le REGDOC-2.10.1,
Préparation et intervention relatives aux urgences nucléaires [26].

Le paragraphe 15(6) du Réglement stipule que les titulaires de permis doivent aviser la personne
qui a regu une dose de rayonnement, ainsi que la Commission, dés que possible, dans le cas ou le
titulaire de permis se rend compte que 1’une des limites de dose prescrites a I’article 15 du
Reéglement peut avoir été¢ dépassée. Ce processus de notification devrait se faire dans les meilleurs
délais pour s’assurer que les mesures nécessaires peuvent étre prises afin de limiter 1I’exposition
ultérieure de la personne et réduire au minimum les effets sur la santé liée au rayonnement.

Conformément au paragraphe 15(7) du Réglement, les titulaires de permis ne doivent pas
demander a une femme enceinte de participer a la maitrise directe d’une situation d’urgence.
Cette restriction s’étend a toutes les femmes enceintes qui ont informé par écrit le titulaire de
permis qu’elles sont enceintes et qui pourraient devoir participer a la maitrise d’une situation
d’urgence, y compris le personnel d’intervention d’urgence et les autres travailleurs (dont ceux
qui sont employés par le titulaire de permis) qui fournissent une assistance pendant une situation
d’urgence. Comme il est décrit a la section 7 et a la section A.7, les renseignements sur les
risques qui doivent étre communiqués aux TSN et au personnel d’intervention d’urgence
devraient comprendre les risques associés a I’exposition des embryons et des feetus au
rayonnement, et I’importance pour les femmes d’aviser par écrit le titulaire de permis si elles sont
enceintes. La CCSN reconnait qu’une travailleuse enceinte pourrait jouer un role actif dans les
activités d’intervention en cas d’urgence, mais qu’elle ne doit pas étre assujettie aux limites de
dose prescrites a I’article 15 du Réglement en raison des risques pour 1’embryon ou le feetus en
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développement. Il est possible, dans certaines situations, qu’une travailleuse enceinte contribue a
une intervention d’urgence, mais seulement a partir d’un endroit stable et sir sur le plan
radiologique, ou elle demeurerait assujettie aux limites de dose prescrites aux articles 13 et 14 du
Réglement.

Une femme qui allaite un enfant n’est pas exemptée de participer a la maitrise d’une situation
d’urgence. Toutefois, si le titulaire de permis a été informé qu’une femme allaite un nourrisson,
des mesures devraient étre prises pour assurer la protection du nourrisson allaité. S’il existe des
risques d’exposition interne pour la TSN dans le contexte des activités d’intervention d’urgence,
le titulaire de permis devrait prendre des mesures pour limiter son incorporation de substances
nucléaires. Les mesures peuvent comprendre 1’attribution de taches qui ne présentent pas de
risque d’exposition interne. Lorsque cela n’est pas possible, le titulaire de permis devrait fournir
un équipement de protection pour limiter 1’incorporation de substances nucléaires par la femme.
Il peut s’avérer nécessaire de cesser I’allaitement pendant un certain temps si les mesures de
protection ne sont pas efficaces pour limiter I’exposition potentielle du nourrisson allaité.

Les limites de dose prescrites par les paragraphes 15(2) et (3) et les articles 13 et 14 du
Reéglement peuvent étre dépassées par une personne agissant volontairement pour sauver ou
protéger la vie humaine, conformément au paragraphe 15(8) du Réglement.

Lorsque I’'urgence est terminée, les expositions professionnelles continuent d’étre gérées
conformément aux exigences du programme de radioprotection du titulaire de permis et aux
limites de dose prescrites aux articles 13 et 14 du Réglement. En régle générale, on ne devrait pas
empécher une personne de retourner au travail planifié¢ en raison des doses recues pendant une
situation d’urgence. Toutefois, un examen au cas par cas pour le retour au travail peut s’avérer
nécessaire et devrait tenir compte de 1’ampleur des doses regues et de tout avis médical pertinent,
et pourrait comporter certaines conditions précisées par la Commission.

Dépassement d’une limite de dose réglementaire

L’article 16 du Reglement précise les mesures que les titulaires de permis doivent prendre
lorsqu’ils apprennent qu’une limite de dose applicable, comme il est prescrit par 1’article 13 ou 14
du Réglement, a été dépassée.

Une personne qui peut avoir été exposée a une dose dépassant une limite de dose pour un TSN ne
doit pas effectuer de travail comportant une exposition possible au rayonnement qui ajouterait a la
dose, afin de :

e permettre ’achévement de 1’enquéte
e ¢viter d’autres expositions qui pourraient présenter un risque pour cette personne

Le titulaire de permis ne peut permettre a la personne de reprendre ses fonctions comportant un
risque d’exposition professionnelle au rayonnement jusqu’a ce que la Commission ou un
fonctionnaire désigné autorisé en vertu de 1’alinéa 37(2)h) de la LSRN autorise officiellement le
retour au travail en vertu de ’article 17 du Réglement. Des renseignements supplémentaires sur
’autorisation de retour au travail d’une personne figurent a la section 17.

Selon I’alinéa 48h) de la LSRN, commet une infraction quiconque modifie les conditions
d’emploi d’un TSN qui a recu une dose de rayonnement supérieure a la dose réglementaire, sauf
de la maniére prescrite. Lorsqu’une limite de dose est dépassée, il peut s’agir d’un accident ou
d’une pratique défectueuse de la part du titulaire de permis ou du TSN. Si I’enquéte révele que la
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cause ¢tait accidentelle ou que le titulaire de permis était responsable, le TSN ne devrait pas étre
assujetti a des pénalités économiques injustes (c.-a-d. congédiement ou congé sans rémunération).
Si ’enquéte conclut que la cause est le résultat d’une pratique défectueuse du TSN, le titulaire de
permis devrait déterminer les mesures correctives qui permettront de régler tout probléme de
performance humaine que pourrait avoir le TSN avant d’envisager des mesures disciplinaires.

Il est important de noter que 1’exigence de retirer la personne du travail ne s’applique qu’aux
situations dans lesquelles la personne peut avoir dépassé une limite de dose pour un TSN.

Lorsqu’une limite de dose a ét¢ dépassée, les titulaires de permis doivent mener une enquéte afin
de déterminer I’ampleur de la dose et d’établir les causes de la surexposition. L’enquéte sur
I’ampleur de la dose variera selon la nature de I’exposition : externe, interne, contamination de la
peau, etc., et si un service de dosimétrie autorisé par la CCSN a été utilisé ou non au moment de
I’événement pour déterminer la dose. Si un service de dosimétrie autorisé n’a pas été utilisé, il
faudra alors reconstituer la dose dans le cadre de I’enquéte sur I’ampleur de la dose.

S’il faut procéder a la reconstruction de la dose pour déterminer I’ampleur de I’exposition au
rayonnement attribuable a une source de rayonnement a 1’extérieur du corps de la personne ou a
la contamination de la peau, les titulaires de permis devraient consulter le REGDOC-2.7.2, tome I
[1], a titre d’orientation.

Lorsqu’un titulaire de permis fait enquéte sur une dose interne résultant de 1’incorporation d’une
substance nucléaire dans le corps d’une personne, il devrait consulter le REGDOC-2.7.2, tome I
[1], qui donne de I’orientation sur la collecte et la manipulation des échantillons d’essais
biologiques, la détermination des fréquences de surveillance et d’autres procédures de vérification
de ’ampleur de la dose.

Des mesures correctives peuvent étre requises a la suite de 1’enquéte sur I’événement. Si la limite
de dose a été dépassée, I’objectif est de définir et d’appliquer les mesures correctives qui
permettront d’éviter que le méme événement se reproduise pour cette personne ou une personne
différente. Les mesures correctives peuvent comprendre la détermination et la correction des
déficiences matérielles sur le lieu de travail, la révision des procédures et une formation de
recyclage pour les travailleurs. Si I’enquéte détermine que la limite de dose n’a pas été dépassée
et si la CCSN est d’accord avec cette conclusion, la ou les causes devraient faire I’objet d’une
enquéte et des mesures correctives devraient étre proposées pour remédier a ces causes, p. €X., un
emplacement inappropri€ pour le stockage des dosimétres, une formation inadéquate du
personnel, la manipulation incorrecte des dosimétres ou une erreur humaine.

Les mesures a prendre doivent étre officiellement documentées par le titulaire de permis et étre
mises a la disposition de la Commission aux fins d’examen.

Autorisation de retourner au travail

Lorsque I’enquéte exigée par I’article 16 du Réglement est terminée, que la cause du dépassement
réel ou apparent de la limite de dose a fait I’objet d’une enquéte et que le titulaire de permis a mis
en ceuvre des mesures correctives a la satisfaction de la CCSN, le titulaire de permis doit
présenter une demande écrite a la CCSN pour obtenir I’autorisation de retour au travail d’une
personne, conformément a I’article 17 du Reéglement.

Cette demande écrite devrait comprendre une déclaration selon laquelle la personne concernée a
été informée des résultats de I’enquéte et, si une limite de dose a été dépassée, des risques
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associés a I’exposition et au retour au travail. La Commission, ou un fonctionnaire désigné
autorisé par la Commission, envisagera alors d’autoriser le retour au travail d’une personne.

Lorsque la Commission, ou un fonctionnaire désigné, autorise le retour au travail d’une personne,
I’autorisation peut préciser les conditions visant a protéger la santé et la sécurité de la personne.
Avant qu’une personne soit autorisée a retourner au travail, elle peut étre assujettie a diverses
conditions, notamment :

e des limites de dose établies au prorata pour le reste de la période de dosimétrie d’un an ou de
cing ans

e des exigences supplémentaires en matiére de formation des travailleurs

e [’obligation pour le titulaire de permis de modifier les pratiques de travail, voire la méthode
de controle des doses

Si I’enquéte révele qu’un dossier dosimétrique officiel, qui a été déposé auprés du FDN, doit étre
modifié, I’autorisation de retour au travail d’une personne exigera qu’une demande de
changement de dose soit déposée avant une date précise. De plus amples renseignements sur les
exigences relatives a la modification des renseignements sur les doses versés dans le FDN
figurent dans le REGDOC-2.7.2, tome I [1].

Services de dosimétrie — Demande de permis d’exploitation

L’article 18 du Réglement énumére les renseignements qui serviront a établir le fondement
d’autorisation d’un permis délivré par la CCSN pour I’exploitation d’un service de dosimétrie.
Les titulaires de permis qui exploitent leur propre service de dosimétrie doivent obtenir un permis
distinct. Un service de dosimétrie autorisé devra également disposer d’un permis de substances
nucléaires pour toutes les sources radioactives qu’il possede.

Tous les détails des critéres d’octroi d’un permis de service de dosimétrie se trouvent dans le
REGDOC-2.7.2, tome II [2].

Obligations du titulaire de permis

L’article 19 du Réglement énumére les données qu’un exploitant de service de dosimétrie titulaire
d’un permis de la CCSN est tenu de soumettre au FDN afin d’identifier de fagon unique chaque
TSN pour lequel une dose de rayonnement a été mesurée et controlée. L’exploitant du service
doit assurer la confidentialité de tous les renseignements personnels. On trouvera plus de
renseignements sur ce sujet dans le REGDOC-2.7.2, tome 11 [2].

Etiquetage des récipients et des appareils

L’article 20 du Réglement décrit les exigences relatives a I’étiquetage des récipients et des
appareils contenant des substances nucléaires afin d’alerter les personnes de la présence d’une
substance nucléaire et du danger radiologique existant ou potentiel. L’étiquetage est important
parce qu’il avertit les personnes du contenu du récipient ou de 1’appareil, et donc du risque
associ¢ de rayonnement.

Le titulaire de permis devrait déterminer, dans son programme de radioprotection, de quelle fagon
toutes les exigences de I’article 20 du RRP sont mises en ceuvre. Cela comprend les situations ou
les exigences en matiere d’étiquetage ne s’appliquent pas, conformément au paragraphe (2), et les
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dispositions relatives a la gestion des contenants qui accueillent temporairement des substances
nucléaires, conformément au paragraphe (3).

Les récipients ou appareils qui contiennent une substance nucléaire doivent porter le symbole de
mise en garde contre les rayonnements et la mention « RAYONNEMENT — DANGER —
RADIATION ». Le symbole et la mention de mise en garde contre les rayonnements devraient
étre directement adjacents I’un a I’autre. Le symbole de mise en garde contre les rayonnements,
tel qu’il figure a I’annexe 3 du Réglement, doit étre affiché de la maniére décrite plus en détail a
la section 22. Les renseignements suivants figurant sur I’étiquette sont considérés comme
satisfaisant aux exigences du Reglement. Toute autre approche devrait étre discutée avec la
CCSN :

e Le nom de la substance nucléaire devrait étre indiqué en notation nucléaire standard (p. ex.,
carbone 14, C-14 ou '*C). S’il y a plus d’une substance nucléaire présente, chaque substance
nucléaire devrait étre identifiée, ou la ou les substances nucléaires principales devraient étre
identifiées. D’autre part, le groupe principal de substances nucléaires devrait étre identifié
lorsqu’il est composé de constituants désignés, p. ex., des produits mixtes de fission et
d’activation, des transuraniens, de I’uranium naturel, de I’uranium appauvri ou de I’'uranium
enrichi.

e La quantité devrait étre exprimée en unités de mesure, comme 1’activité (p. ex., en becquerels
[Bq], la concentration d’activité [Bg/g], la masse [g] ou une concentration de masse [ppm]).

e La date de mesure est la date a laquelle la mesure de la quantité a été effectuée.

e La forme est la forme chimique ou physique de la substance nucléaire (solide, liquide ou gaz,
forme spéciale, etc.).

Les exigences en mati¢re d’étiquetage ne s’appliquent pas si un récipient ou un appareil répond a
un ou plusieurs des critéres suivants. Les situations ou les exigences en matiere d’étiquetage ne
s’appliquent pas devraient faire I’objet de discussions avec la CCSN :

e Il s’agit d’un élément essentiel a I’exploitation de I’installation nucléaire ou il se trouve :
Un exemple de composant essentiel serait une cuve, une trémie, un réservoir, une pompe ou
une conduite qui contient une substance nucléaire dans le cadre de I’exploitation d’une
installation nucléaire.

e Il est utilisé pour contenir des substances nucléaires en vue d’une utilisation courante ou
immédiate et est sous I’observation directe du titulaire de permis : Cette exemption
particuliere permet ce type d’utilisation d’un contenant ou d’un appareil qui contient une
substance nucléaire sans devoir 1’étiqueter. Elle devrait s’appliquer dans des situations ou un
travailleur formé assure un contréle continu du contenant ou de I’appareil.

¢ La quantité de substances nucléaires est inférieure ou égale a la quantité d’exemption :
Les récipients et appareils contenant des substances nucléaires en quantités inférieures aux
quantités d’exemption prévues a I’annexe 1 du Réglement sur les substances nucléaires et les
appareils a rayonnement sont exemptés des exigences en matiere d’étiquetage.

e Il est utilisé exclusivement pour le transport de substances nucléaires et est étiqueté
conformément au Réglement sur ’emballage et le transport des substances nucléaires
(2015) : Si le contenant ou 1’appareil sert exclusivement au transport de substances
nucléaires, il doit étre étiqueté de la maniére établie dans le Reglement sur [’emballage et le
transport des substances nucléaires (2015)

o L’appareil est un dispositif lumineux au radium, a la condition que le composé
lumineux au radium soit la seule substance nucléaire dans ’appareil et que celui-ci soit
intact et n’ait pas été altéré : Les appareils contenant uniquement des composés lumineux

42 Ebauche



Juin 2021 REGDOC-2.7.1, Radioprotection

21.

au radium, qui sont intacts et qui n’ont pas ét¢ endommagés sont exemptés des exigences
relatives a I’ étiquetage.

Le paragraphe 20(3) du Réglement s’applique aux récipients qui sont utilisés pour contenir
temporairement des substances nucléaires. Par exemple, les contenants servant a la collecte des
déchets et dont le contenu peut changer selon leur utilisation. Un autre exemple serait un
contenant recueillant des articles contaminés qui ont été retirés du service et qui doivent étre
réutilisés ou décontaminés. De tels récipients devraient seulement porter une étiquette avec le
symbole de mise en garde contre les rayonnements (tréfle) et la mention « RAYONNEMENT —
DANGER — RADIATION » pour alerter les travailleurs des risques radiologiques potentiels du
contenu. Toutes les exigences d’étiquetage — y compris le nom, la quantité, la date de la mesure et
la forme des substances nucléaires contenues dans le récipient — s’appliqueraient intégralement
des que le récipient ne serait plus utilisé pour contenir temporairement les substances nucléaires.
Dans ce contexte, le terme « temporairement » fait référence a la durée d’utilisation du récipient
servant a contenir des substances nucléaires, par rapport aux activités liées a 1’utilisation du
récipient. Ces récipients peuvent étre utilisés a d’autres fins que leur utilisation actuelle ou
immédiate et ne sont pas toujours sous |’observation directe et continue du titulaire de permis. I
est entendu que lorsque le récipient utilisé pour contenir temporairement des substances
nucléaires est plein ou n’est plus nécessaire, son contenu est caractérisé de maniére a ce que
toutes les exigences du paragraphe 20(1) du Réglement puissent &tre respectées.

Affichage aux limites et aux points d’acces

En vertu de I’article 21 du Réglement, chaque titulaire de permis place et maintient aux limites et
a chaque point d’accés d’une zone, d’une piece, d’un véhicule ou d’une enceinte un panneau
durable et lisible portant le symbole de mise en garde contre les rayonnements figurant a I’annexe
3 (qui est décrit a la section 22) et la mention « RAYONNEMENT — DANGER —

RADIATION », s’il s’y trouve des substances nucléaires en quantité supérieure a 100 fois la
quantité d’exemption dans la zone, la piéce, le véhicule ou I’enceinte; ou s’il y a un risque
vraisemblable qu’une personne se trouvant dans la zone, la piéce, le véhicule ou I’enceinte soit
exposée a un débit de dose efficace supérieur a 25 uSv/h.

La mention « RAYONNEMENT — DANGER — RADIATION » doit étre compléte et figurer
comme il est indiqué dans le Reéglement.

Les quantités d’exemption sont précisées a I’annexe 1 du Reglement sur les substances nucléaires
et les appareils a ravonnement.

Lorsque des zones, des pieces ou des enceintes a ’intérieur d’un batiment sont utilisées pour
entreposer ou manipuler des substances nucléaires, des panneaux devraient étre placés bien en
évidence sur tous les points d’accés a ces zones, pieces ou enceintes, ou a un endroit d’ou ils sont
visibles dés I’entrée dans la zone, la piece ou I’enceinte.

L’interprétation de 1’exigence « débit de dose efficace supérieur a 25 pSv/h » est comme suit :
c’est le débit de dose efficace, et elle ne comprend donc pas les mesures du débit de dose prises
au contact de sources de rayonnement a 1’intérieur d’une zone, d’une pi¢ce, d’un véhicule ou
d’une enceinte. Le débit de dose efficace peut étre déterminé soit par mesure directe, soit par
estimation. Si une mesure directe est prise, elle doit I’étre a une distance de travail (pas moins de
30 cm) de la source de rayonnement, a I’aide d’un radiamétre étalonné, dans tout espace
accessible a I’intérieur d’une zone, d’une picce, d’un véhicule ou d’une enceinte. Dans ce cas, la
quantité opérationnelle H*10 (utilisée pour 1’étalonnage des radiameétres) est employée comme
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substitut du débit de dose efficace. Si le débit de dose est déterminé par estimation, on devrait
utiliser les constantes de débit de dose efficace publiées, comme celles qui figurent dans le Livret
d’information sur les radionucléides de la CCSN [28], pour calculer les débits de dose a des
distances de travail d’au moins 30 cm de la source de rayonnement dans tout espace accessible a
I’intérieur de la zone, de la piece, du véhicule ou de I’enceinte.

Les véhicules contenant un envoi tel que défini par le Réglement sur [’emballage et le transport
des substances nucléaires (2015) sont exemptés des exigences d’affichage prescrites a 1’article 21
du Réglement. Toutefois, si un véhicule n’est pas en transit®, mais est utilisé pour le stockage
d’une substance nucléaire, 1’exigence réglementaire s’applique si les conditions stipulées pour
I’affichage des panneaux existent.

Utilisation du symbole de mise en garde contre les rayonnements

L’article 22 du Réglement stipule que le symbole de mise en garde contre les rayonnements,
présenté a I’annexe 3 du Réglement, doit étre affiché. Les 3 pales et le disque central du symbole
doivent étre de couleurs magenta ou noire, sur fond jaune. Lorsque le symbole de mise en garde
contre les rayonnements (trefle) figurant a I’annexe 3 est utilisé, le Réglement exige qu’il soit
enti¢rement visible, d’une taille appropriée a la taille du récipient ou de 1’appareil auquel il est
apposé, ou de la zone, de la piece ou de I’enceinte a 1’égard de laquelle il est affiché, dans les
proportions indiquées a I’annexe 3, et orienté de telle sorte qu’une pale soit dirigée vers le bas et
centrée sur 1’axe vertical. Aucun mot ne doit étre superposé au symbole.

Affichage frivole de panneaux

L’article 23 du Réglement interdit a quiconque d’afficher un panneau signalant la présence de
rayonnement, d’une substance nucléaire ou d’équipement réglementé 1a ou il ne s’en trouve pas.

Les panneaux doivent étre enlevés lorsque le danger radiologique n’est plus présent. Toutefois, il
n’est pas considéré comme frivole de poser des affiches lorsqu’il y a un risque de contamination
ou d’exposition au rayonnement (p. ex., des affiches placées dans des endroits a proximité
d’installations de rayons X).

Documents a tenir par le titulaire de permis

Selon I’article 24 du Réglement, chaque titulaire de permis doit conserver certains dossiers afin
de répondre aux exigences réglementaires. Ces dossiers comprennent le nom et la catégorie
d’emploi de chaque TSN (recueillis conformément au paragraphe 8(2) et a I’article 10 du
Reéglement), et les registres des doses regues par les personnes qui exercent des fonctions en
rapport avec une activité autorisée par la LSRN ou qui sont présentes dans un lieu ou cette
activité est exercée.

4 Comme il est défini dans le Réglement sur [’emballage et le transport des substances nucléaires (2015), le mot
« transit » désigne le processus de transport via le Canada aprés I’importation et avant I’exportation, lorsque le point
de chargement initial et la destination finale sont a I’étranger.
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25.

Les titulaires de permis doivent s’assurer que les documents sont exacts et tenus a jour. Les
dossiers dosimétriques doivent étre conservés pendant une période de 5 ans apres la date a
laquelle les renseignements ont été recueillis. Cette période de conservation permet la gestion et
le controle des doses aux personnes conformément aux exigences réglementaires, y compris pour
les TSN au cours des périodes de dosimétrie d’un an et de cinq ans. Cette période de conservation
tient compte également du fait que les doses regues par les TSN qui utilisent un service de
dosimétrie autoris¢ sont également enregistrées dans le FDN. Ce registre est la base de données la
plus appropriée pour la conservation des documents sur les doses professionnelles cumulatives en
vue d’une utilisation future (c.-a-d. études épidémiologiques, litiges).

En plus de satisfaire aux exigences réglementaires, la tenue et la conservation des dossiers de
doses permettent au titulaire de permis d’évaluer 1’efficacité du programme de radioprotection et
du processus d’optimisation, et également d’établir les tendances en matiére d’exposition. De
plus, le titulaire de permis peut utiliser cette information pour élaborer et améliorer ses
procédures et programmes de surveillance.

Instruments de détection et de mesure du rayonnement

L’article 25 du Réglement exige des titulaires de permis qu’ils s’assurent que les instruments et
I’équipement utilisés pour les mesures du rayonnement sont choisis, testés et étalonnés en
fonction de 1’usage auquel ils sont destinés. Les processus de sélection, d’essai et d’étalonnage de
tous les instruments et équipements doivent étre documentés dans le cadre des programmes de
radioprotection des titulaires de permis de la CCSN, le cas échéant.

Les mesures du rayonnement sont essentielles pour évaluer, vérifier ou démontrer la crédibilité et
I’efficacité d’un programme de radioprotection. Aux fins de I’article 25 du Réglement, une
mesure du rayonnement consiste en une mesure de la dose, du débit de dose ou de 1’activité pour
des raisons liées a I’évaluation ou au contréle de 1’exposition des personnes au rayonnement ou
aux substances nucléaires, et comprend ’interprétation des résultats. L’échantillonnage peut étre
une étape préliminaire a la mesure du rayonnement. Les mesures du rayonnement peuvent porter
sur les niveaux de rayonnement, les concentrations d’activité dans 1’air, les concentrations de
contaminants, les quantités de substances nucléaires ou les doses individuelles (généralement une
mesure d’une dose équivalente en quantité, employée comme valeur de substitution pour une
quantité de dose qui ne peut étre mesurée directement). Les résultats de ces mesures de
rayonnement peuvent étre utilisés pour évaluer les dangers radiologiques ou les doses résultantes
ou pouvant résulter d’une exposition.

Les instruments et I’équipement utilisés pour les mesures du rayonnement sont divers : fixes ou
portatifs, automatisés ou manuels, polyvalents ou a usage unique. Par exemple, des radiamétres
fixes et portatifs peuvent étre utilis€s pour mesurer le rayonnement afin d’évaluer ou de confirmer
les champs de rayonnement a différents endroits ou sur de grandes superficies. Des instruments
fixes et portatifs de détection de la contamination peuvent étre nécessaires pour détecter ou
évaluer la contamination radioactive de 1’équipement, des locaux et des personnes. De méme, les
DLD (tant les appareils actifs (électroniques) que passifs) et les équipements de
surveillance/échantillonnage de 1’air peuvent étre utilisés aux fins de mesure du rayonnement
pour mesurer, estimer ou controler I’exposition aux rayonnements.

25.1  Choix des instruments et équipements utilisés pour les mesures du rayonnement

Le Réglement exige que les instruments et les équipements utilisés pour les mesures du
rayonnement soient sélectionnés de maniére appropriée afin de garantir que les rayonnements
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puissent &tre mesurés. Les quantités et les types d’instruments et d’équipements utilisés pour les
mesures du rayonnement dans une situation précise dépendront de facteurs tels que le type, les
formes, I’emplacement, 1’ampleur et 1’étendue du ou des types de rayonnement. Les quantités et
les types d’instruments et d’équipements disponibles devraient étre suffisants pour répondre aux
besoins prévus pendant les activités normales et les situations d’urgence, et pendant les travaux
d’étalonnage, d’entretien et de réparation. Les instruments défectueux ou hors tolérance devraient
étre identifiés et correctement étiquetés, et des mesures correctives devraient €tre prises en temps
opportun.

Les conditions d’utilisation sont également un facteur a considérer dans le choix des instruments
et des équipements. Si les mesures du rayonnement doivent étre effectuées dans des conditions
environnementales extrémes (p. ex., des températures extrémement froides ou chaudes, une
humidité élevée ou des zones comportant des vibrations), on devrait consulter le manuel du
fabricant pour confirmer que 1’instrument ou 1’équipement fonctionnera dans de telles conditions
(dans la plage des conditions de fonctionnement normales/optimales). Certains radiametres et
DLD ¢lectroniques peuvent €galement réagir de maniére excessive ou insuffisante dans un champ
de rayonnement élevé. Les titulaires de permis devraient consulter des experts pour obtenir des
conseils sur le choix des instruments et des équipements.

L’annexe C.13 fournit des conseils supplémentaires sur le choix et les fonctionnalités des
instruments et équipements utilisés pour la surveillance de la contamination. Ces instruments et
équipements doivent &tre adaptés aux types, niveaux et énergies des rayonnements et des
substances nucléaires rencontrés. Un instrument ou un équipement approprié pour la surveillance
de la contamination devrait étre disponible partout ou des substances nucléaires non scellées,

p. ex., des liquides et des poudres, sont utilisées. Il faudrait toutefois veiller a ce que 1’instrument
n’entre pas en contact avec des surfaces potentiellement contaminées.

25.2  Essai des instruments et équipements utilisés pour les mesures du rayonnement

Le Reéglement stipule que les instruments et les équipements utilisés pour mesurer le rayonnement
doivent étre testés afin de garantir aux personnes qu’ils fonctionnent correctement. Les essais
visent a vérifier le rendement de la prise des mesures et a effectuer d’autres vérifications
opérationnelles pour confirmer que 1’instrument fonctionne correctement.

Tous les instruments et équipements doivent étre réguliérement testés, ce qui peut comporter des
inspections physiques, un contrdle des piles et des batteries, un contréle de la tension élevée, des
tests d’alarme (auditifs et visuels), un contrdle de la réponse a la source de rayonnement et une
mesure du rayonnement de fond. Les instruments et équipements qui ne fonctionnent pas selon
les parameétres d’essai, ou qui présentent des mesures anormales du rayonnement de fond ou des
sources de rayonnement, ne devraient pas €tre utilisés tant que leur bon fonctionnement ne puisse
étre vérifié. On devrait apposer sur ces instruments une étiquette indiquant qu’ils sont hors
service et qu’ils ne devraient pas étre utilisés tant que leur bon fonctionnement n’a pas été vérifié.

25.3  Ktalonnage des instruments et des équ