Groupes permanents d’experts en Radioprotection

Groupe de travail « personnes compétEntes en radioprotection »
But du sondage et contexte

A la demande de l’Autorité de Sûreté Nucléaire (ASN) et de la Direction générale du travail (DGT), le Groupe permanent d’experts en radioprotection de l’ASN a été saisi afin de formuler des recommandations concernant la fonction et la formation des personnes compétentes en radioprotection.

Pour répondre à cette demande, un groupe de travail consacré à la PCR vient de se créer. Il rendra un rapport à l’ASN le 31 décembre 2009.

Les membres de ce groupe cherchent à identifier les difficultés rencontrées par les PCR dans leur quotidien puis proposerons des axes d’amélioration. En répondant à ce questionnaire vous contribuerez à enrichir les éléments dont disposera le groupe au moment de rédiger son rapport. Ce rapport final sera consultable sur le site de l’ASN.

Le questionnaire est dédié en priorité aux PCR mais peut également être renseignés par des personnes non PCR mais interagissant avec elles. 

N’hésitez pas à diffuser largement le questionnaire à des PCR de votre connaissance.

Pour information, la lettre de mission et la composition du GT-PCR figure en annexe au présent questionnaire.

Le questionnaire une fois rempli doit être retourné (au plus tard le 17 juillet 2009) à l’adresse suivante :

Autorité de Sûreté Nucléaire  DIS / GT-PCR  6, place du colonel Bourgoin. 75012 PARIS 
Ou par courriel à : asn.gpe-radiopro@asn.fr 

Nom :



Prénom :

Le questionnaire peut être transmis de façon anonyme si vous le souhaitez.
	Votre contexte professionnel

	Êtes-vous PCR ?
	( Oui                             ( Non, précisez votre fonction

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

	Etes vous une PCR externalisée (c'est-à-dire ne faisant pas partie des acteurs professionnels salariés ou associés de la structure pour laquelle vous exercez le rôle de PCR) ?
	( Oui                             ( Non
Si oui dans combien de sites exercez-vous ?.......................

Exercez-vous à votre compte ? ( Oui                             ( Non
Exercez-vous pour le compte d’une société ?

( Oui                             ( Non

	Votre domaine 
	( Recherche 

( Etablissement de santé 

( Industrie

( Vétérinaire

( Dentaire

( Nucléaire 

( Ecole/faculté/ enseignement

( Autres (précisez)……………………………………



	Votre entreprise
	( Secteur public  ( Secteur privé ( Autre ……….………….
( Hors INB/ICPE

( INB 

( ICPE (radioactivité)

( Autre cas ………………………………………………….



	Effectif de votre entreprise
	( - de 5          ( 5 à 10            ( 10 à 50 

( 50 à 100      ( 100 à 500       ( + de 500  

	Votre entreprise comporte 
	Un CHSCT (ou DP) : ( oui ( non


Un ingénieur de sécurité : ( oui ( non

Un service dédié à la prévention: ( oui ( non

Un Service de santé au travail autonome : ( oui ( non

Un Service de Santé inter entreprise : ( oui ( non

	Nature du risque

	( Sources scellées                           ( Sources non scellées 
( Sources scellées de hautes activités

( Générateurs                                  ( Accélérateurs 

( Générateurs ou sources mobiles   ( Scanner
( Diplôme CAMARI

	Régime déclaration / autorisation
	( Déclaration 

( Autorisation  simple        ( Autorisations multiples                               


	VOTRE SITUATION DE PCR

	Nombre de personnes que vous devez suivre en tant que PCR
	( - de 5          ( 5 à 10            ( 10 à 50 

( 50 à 100      ( 100 à 500       ( + de 500  

	Depuis combien de temps exercez-vous cette fonction PCR ?
	…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

	Combien de temps consacrez-vous à cette fonction en % ? 
	…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

	Cette plage horaire est-elle suffisante ?
	( Oui                             ( Non
Pourquoi ?.................................................................................

…………………………………………………………………

………………………………………………………………..

	Estimez-vous avoir assez d’autonomie dans votre fonction ?
	( Oui                             ( Non
…………………………………………………………………

	Etes-vous rattaché directement à la direction ?
	( Oui                             ( Non

	Si oui est-ce une aide, si non est-ce un handicap ?
	…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

	Avez-vous été désigné officiellement par votre hiérarchie ? (lettre de mission….)
	( Oui                             ( Non


	Etes-vous la seule PCR dans votre entreprise ?
	( Oui                             ( Non

	Si non, comment définiriez-vous les échanges entre PCR dans votre entreprise ? 
	( Inexistants                   ( Cordiaux                 ( Fructueux
……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

	Exercez vous votre fonction au sein d’un service compétent ?
	( Oui                             ( Non
Effectif du service ? ………………………………………….

	Exercez-vous pour vos activités sur plusieurs sites géographiques différents ?
	( Oui                             ( Non
Combien ? ……………………………………………………

	Quels interlocuteurs internes à votre entreprise  estimez-vous être les plus utiles dans la réalisation de votre tâche ?
	(………………………………………………………………

(………………………………………………………………

(………………………………………………………………

	Quels interlocuteurs externes à votre entreprise (Autorités, Andra, organisme de contrôle…) estimez-vous être les plus utiles ?
	(………………………………………………………………

(………………………………………………………………

(………………………………………………………………

	Si vous êtes en relation avec des PCR de sociétés qui viennent travailler dans votre entreprise, comment définiriez-vous les échanges que vous avez avec ces PCR ?
	………………………………………………………………..

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

	Avez-vous des échanges internationaux avec des homologues. Si oui que diriez-vous de ces échanges ?
	……………………………………………………………….

....................................................................………………….

………………………………………………………………..

	En quelques mots comment définiriez-vous votre mission à l’intérieur de votre entreprise ?
	……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

	En quelques mots comment définiriez-vous votre mission à l’extérieur de votre entreprise ?
	……………………………………………………………….

……………………………………………………………......

……………………………………………………………….

	Selon vous quelles sont les trois difficultés majeures que vous rencontrez dans l’exercice de votre fonction de PCR ?
	1……………………………………………………………...

2………………………………………………………………

3………………………………………………………………

	En pratique comment faites vous pour suivre les évolutions réglementaires ?
	………………………………………………………………...

………………………………………………………………..



	Citez trois changements ou évolutions qui vous aideraient dans l’exercice de votre tâche de PCR (internes, entreprises, réglementaires….) :
	1……………………………………………………………...

2……………………………………………………………..

3……………………………………………………………..

	Selon vous, être PCR c’est :
	( Un métier       (   Une mission          ( Autre  (précisez)
………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………


	VOTRE FORMATION PCR

	Type de formation suivie 
	( Médical             ( INB / ICPE        ( Industrie et recherche

	Nombres de jours /  heures de formation 
	………………………………../// …………………………..

	Que diriez-vous de cette formation ?


	( Inadaptée                                                ( Peu adaptée  
( Bien adaptée                                           ( Très bien adaptée

	Selon vous, quelle(s) évolution(s) de la partie théorique serai(en)t nécessaires ?

	………………………………………………………………..

………………………………………………………………..

………………………………………………………………..

	Selon vous, quelle(s) évolution(s) de la partie pratique serai(en)t nécessaires ?


	………………………………………………………………..

………………………………………………………………...

………………………………………………………………..

	Avez-vous passé votre renouvellement PCR ?
	( Oui car ……………………………………………………..

………………………………………………………………..

( Non car …………………………………………………….

………………………………………………………………..

	Avez-vous suivi une formation complémentaire en sécurité ?
	( Oui                             ( Non
Si oui laquelle ? ……………………………………………..


	POINTS DIVERS

	Avez-vous un accès à SISERI ?
	( Oui                             ( Non
A quelle fréquence vous connectez-vous ? …………………...



	Avez-vous reçu la visite d’un médecin de santé au travail ?
	( Oui                             ( Non
Si oui quand ? ……………………………………………….



	Quels retours d’expérience tirez- vous de cette visite ?
	…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

	Avez-vous été contrôlé  par un inspecteur de l’ASN ?
	( Oui                             ( Non

Si oui quand ? ……………………………………………….



	Quels retours d’expérience tirez- vous de cette inspection ?
	…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………



	Avez-vous été contrôlé  par un inspecteur du travail ?
	( Oui                             ( Non

Si oui quand ? ………………………………………………..



	Quels retours d’expérience tirez- vous de cette inspection ?
	…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………



	Pensez vous qu’un référent externe en radioprotection pourrait vous être utile ?
	( Oui                             ( Non

Dans quels domaines ? ………………………………………

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

	Faites vous parti d’un réseau de PCR ?
	( Oui                             ( Non

Si oui lequel ? ……………………………………………….



	Souhaiteriez-vous faire partie d’un réseau ?
	( Oui                             ( Non

Pourquoi ?  ……………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

	CONCLUSION

	Je ne souhaite pas rester PCR car 
	…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

	Je resterai PCR si
	…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

	Je souhaite rester PCR car
	…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

	Et si vous ne deviez transmettre qu’un seul message aux membres du GT-PCR, il serait :
	…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………


Membres du GT PCR
	Civilité
	Nom et prénom
	

	M.
	BARBEY Pierre
	Vice-président GPRAD

	M.
	ALLOSIO Philippe
	Radioprotection - Responsable SCRP

	    M.
	AUBERT Bernard 
	Radiophysicien, IRSN

	M.
	AUBOIROUX  Bernard
	Ingénieur CNAM en S. & T. Nucléaire

	M.
	CORDIER Gérard 
	RP - Ingénieur - EDF

	M.
	DEBONDANT Eric 
	Ingénieur RP - Armées (DGA)

	M.
	FRACAS Patrick
	Chef Service Sécurité Radiologique, CEA

	  MME
	GAURON Christine 
	Médecin du travail

	M.
	HARANGER Didier
	EDF - Retraité

	M. 
	JUHEL Thierry 
	Représentant la SFRP

	M.
	LE GUEN Bernard
	Médecin conseiller médical - EDF

	M.
	LEFAURE Christian
	Réseau ALARA européen 

	M.
	MANIN Jean-Pierre
	Consultant en RP - Retraité CNRS

	MME
	MATHIEU Peggy
	Ingénieur hygiène et sécurité, Pasteur - PCR

	M.
	PASQUIER Jean-Luc
	Directeur délégué à la direction générale de IRSN

	MME
	POURADE Claire
	Transport routier classe7 

	M.
	RADECKI Jean-Jacques 
	RP Travailleur - IGSN Areva

	MME
	RIZZO-PADOIN Nathalie 
	Radiopharmacien

	M.
	ROCHER Philippe 
	Chirurgien dentiste - MCUPH

	MME
	ROY Catherine
	Vétérinaire formatrice PCR

	M.
	VIAL Thierry
	RP Technique, IRSN


Secrétariat du GT PCR

Chantal Bardelay 
Tel.
01 40 19 88 69 

Fax
01 40 19 87 70




Mel.
asn.gpe-radiopro@asn.fr; chantal.bardelay@asn.fr
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