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1. ETAT DE LA QUESTION

Le développement des interventions des entreprises ex-
térieures dans les centrales nucléaires, en rapport avec le
déveioppement du parc électronucléaire, conduit a une
croissance du nombre d'entreprises et de salariés exposés
aux rayonnements ionisants (RI). Ces derniers ne repre-
sentent qu’'une partie de 'ensemble des personnels exté-
rieurs intervenant sur les sites nucléaires. :

Cette situation crée des contraintes particuliéres en meé-
decine du travail, pour r'application des législations
concernant la surveillance médicale et la protection de la
santé des salariés concernés. Elle représente ainsi une
préoccupation permanente:

- pour les membres du CHSCT du centre de production
nucléaire (CPN) de Chinon, confrontés & cette affluence
de personnels extérieurs sur le site.

- pour les médecins du travail chargés du suivi medico-
réglementaire de ces derniers.

~ pour le médecin inspecteur régional du travail et le
directeur régional du travail, eux-mémes inquiets des phé-
noménes de précarisation d'empioi et de leurs conse-
quences médico-sanitaires pour les salariés.

Ainsi, en 1988, & Chinon, une demande d'information
sur le suivi médical des travailleurs extérieurs a été faite
par le CHSCT aux médecins du travail. Ces derniers ont
alors constitué I'échantillon de population qui est a la base
de cette étude. Cette démarche a été suivie de la formation
d'un groupe de travail dirigé par le médecin inspecteur
régional du travail de 1a région Centre et de médecins du
travail ('EDF et d'entreprises extérieures) afin de définir
les objectifs et la méthodologie d'un projet d'étude auquel
a été associée 'équipe de 'INSERM.

L'évaluation du suivi médico-réglementaire des travail-
leurs intervenant en prestation de service dans les instal-
lations nucléaires de base (INB) a été entreprise dans le
double but:

- de mettre en évidence d'éventuelles difficultés d'appli-
cation de la réglementation actuelle par rapport aux ca-
ractéristiques de ces salariés (grande mobilité d’emploi et
de lieu de travail) ;

— de permettre aux médecins paricipants de disposer
d'éléments pour définir une politique de suivi médico-re-
glementaire, en prenant mieux en compte les caractéris-
tiques de ces populations et pour adapter leur pratique
professionnelle ; ces éléments peuvent également leur étre
utiles pour I'élaboration de leur plan d'activité.

() Sociologue. directeur de recherche & FINSERM (U 292).

(**) Médecin inspecteur régional du travail. Tours.

(***) Médecin du travail, région Centre.

(") Recherche de I'inspection médicale du travail de la région Centre et
de Finstitul national de 1a santé et de la recherche médicale (INSERM).
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1.1. Emplols en sous-traitance ou emplols « atypiques »

Trois grands types de situations professionnelles peu-
vent étre individualisés:

o les emplols slables ou «typiques » (= emploi salarié
avec lien salarial formel, stable, permettant éventuellement
le déroulement d'une carriére a plein temps »[1]) : de 1982
a 1988, le nombre de contrats & durée indéterminée a
temps plein a diminué de 1.2 millions [2] ;

o les chémeurs : aux 2 763 000 demandeurs d'emploi ins-
crits & I'ANPE (d'aprés le ministére du Travail et de 'Emploi,
1991), il faut ajouter ceux qui ont renoncé a trouver un
emploi, dont le nombre estimé est de plusieurs centaines
de milliers ;

o les emplols «alypiques » désignent un ensemble de
catégories trés diverses:

- emplois & temps partiel :de 1971 & 1986, ils sont passés
de 1.2 a 2,5 millions dont 2,1 millions sont occupés par des
femmes [1).

- emplois temporaires : de 1984 & 1988, les contrats tem-
poraires passent de 2,3 a 5,5 millions, soit I'équivalent de
7 % de 'emploi salarié [3]. Les travailleurs temporaires
(surtout les femmes et les jeunes) ont des durées d'emploi
trés faibles et sont souvent peu qualifiés,

-~ enfin. les nombreux salariés intervenant en sous-trai-
tance ou en régie sur les sites d'autres entreprises sont
appelés travailleurs extérieurs ; leur emploi peut étre pré-
caire (contrat & durée déterminée, CDD ; intérim) ou plus
slable (salariés sous contrat a durée indéterminée, CDI)
mais précaire en termes de statut sur les sites sur lesquels
ils interviennent.

On ne dispose d'aucun chiffre concernant ce dernier
groupe. Cependant, depuis quinze ans, les stratégies de
recours a la sous-traitance interne se sont beaucoup dé-
veloppées dans tous les secteurs économiques, notam-
ment pour assurer les fonctions d'entretien, de nettoyage.
de maintenance ou de manutention. Une proportion non
négligeable des salariés est recrutée de fagon temporaire
(intérim, CDD) en fonction des marchés obtenus par les
entreprises intervenantes.

Des travaux ont été réalisés [4, 5], qui mettent en évi-
dence les conséquences de ces stratégies de recours & la
sous-traitance sur l'application du droit du travail et sur ia
légisiation concernant I'hygiéne et la sécurité. L'éclate-
ment des collectifs de travail conduit & une individualisa-
tion des situations de travail [6, 7]. La création de «re-
lations triangulaires de travail » met le salarié en situation
de subordination par rapport & deux entreprises: celle
dont il est salarié et celle sur le site de laquelle il intervient
(cette situation pouvant étre compliquée par les cascades
de sous-lraitance){8].

En revanche, peu d'études prennent en compte le phé-
nomene d'extériorisation de certains risques profession-
nels vers ces calégories d'emploi.



Une - accidentabilité » plus forte a ans: éle mise en
eévidence notamment chez les travailleurs temporares {9]
et chez les salanés dentreprises exténeures [10}

Une enquéle effectuée sur un site de I'ndustre électro-
mque [11] a montré une individualisation des statuts des
salariés d'entreprises exténeures. Celle-ci est hée a la mul-
uplicité des entreprises intervenantes, des situations diffe-
renciées de lravail et de risques et une inégale répartition
des acc:dents du travail entre les travaileurs exténeurs et
ceux de entrepnse utiisatrice (du fait de la division du
travail enire ces deux catégeries de salariés intervenant
sur le méme site).

La part de I'exposition aux Rl dans les centrales nu-
cléaires supportée par les salanés d'entreprses exté-
rieures est passée de 62 % & 73 % dans les pays de la
CEE entre 1980 et 1987. Elle était de 74 % en 1988 en
France. Parfois plus importante en fonction du type de
travail considéré [12), elle est en constante augmentation
depuis dix ans, atteignant 82 % en 1990 [13].

La sous-traitance interne crée ainsi des situations trés
compiexes dans lesquelles la connaissance des risques
professionnels est rendue difficile: le meédecin du travail
qui assure le suivi individuel n'est pas celui qui, sur le lieu
du travail. assure la surveillance des conditions de travail.
L'individualisation des statuts des travailleurs extérieurs
présents sur un site et la multiplicité des entreprises en
accroit la difficulté.

1.2. Législations

Les domaines d'application se rapportant & ce sujet
sont nombreux, les textes législatifs ne seront que rapide-
ment évoQués.

1.2.1. Médecine du travall

Loi no 46-2195 du 11 octobre 1946 relative a l'organi-
sation des services médicaux du travail en France (avec
de nombreux décrets d'application, le dernier étant paru
le 28 décembre 1988).

L'employeur doit ainsi organiser le suivi de ses salariés
au titre de la médecine du travail en créant ou en adhérant
a un service agréeé, en fonction du temps meédical qu'il offre
a son meédecin du travail.

En fonction de son effectif salarié et s'it adhére & un
service interentreprises, le chef d'entreprise doit signer
avec le président de ce service un document faisant office
de contrat, précisant que le médecin du travail désigne est
responsable de I'ensemble de son activité, qu'il s'agisse
des visites médicales ou de I'activité en milieu de travail.
Ces ditférentes missions permettent au médecin du travail
de faire un état de la santé individuelle du salarié, mais
aussi de la santé globale de la collectivité de travail en
fonction des risques aux différents postes de travail.

Dans les entreprises de plus de dix salariés, le médecin
du travail a obligation de remplir une fiche d'entreprise
permettant la mise en évidence des risques. Pour une
entreprise ou pour un groupe d'entreprises aux risques
identiques, seul ou en action avec d'autres, le médecin du
travail doit proposer un plan annuel d'activité en milieu de
travail, présenté pour avis au CHSCT. Le médecin, informé
par I'employeur des changements de poste, des modifi-
cations de technologies, peut exercer une mission d'infor-
mation, voire de formation. L'un des fondements de
I'organisation actuelle de la médecine du travail est de
rapprocher au maximum le salarié de son médecin du
travail et de donner & ce dernier la possibilité de mettre en
ceuvre une politique de prévention des risques profession-
nels.
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1.2.2. Travsux d'enlreprises Intervenanles

Le décret n° 92-158 du 20 février 1992, qui abroge le
décret n°77-1321 du 29 novembre 1977. fixe les pres-
crplions particutiéres d'hygiene et de sécurité apphcables
aux travaux eflfectués dans un établissement par une en-
treprise extérieure (2).

Le chef de lentreprise intervenante doil, avant le
commencement des lravaux, transmettre la liste des sala-
nés qui y seront affectés Les médecins du travail de 'en-
trepnse intervenante et de 'entreprise utiisatrice seront
informés par leurs employeurs respectifs des types de tra-
vaux. des lieux de travail. lls peuvent participer aux comiteés
speciaux d'hygiene et sécurité (CSHS) s'ils existent et ont
accés aux procés-verbaux d'inspections communes des
lieux de travail.

Des échanges entre les deux médecins du lravail
doivent avoir lieu pour la mise en place de la surveillance
médicale spéciale. Le décret précise, aprés accord des
deux chefs d'entreprises et des deux médecins du travail,
que « les visites médicales prévues peuvent élre effectuées
par le médecin du travail de I'entreprise utilisalrice quien
communique les résultals au medecin du lravail de l'entre-
prise intervenante et délivre les avis d'aptitude correspon-
dants. Le médecin du travail [de 'entreprise intervenante]
communique au médecin du travail de I'entreprise utilisa-
trice, sur demande de celui-ci, tous les éléments du dossier
médical individuel des salariés concernés qui sont utiles
pour ces visites ». Ceci n'est applicable qu'au premier ni-
veau de sous-lraitance et seulement pour les travaux
d'une durée supérieure a 400 heures.

1.2.3. Salarlés sous conirat & durée déterminée ou sa-
lariés des entreprises de lravail temporalre

L'arrélé du 8 octobre 1990 fixe \a liste des travaux pour
lesquels il ne peut étre fait appel aux salariés sous contrat
a durée déterminée ou aux salariés des entreprises de
travail temporaire. Les travaux exposant aux Ri n'y figurent
pas.

La circulaire DRT du 30 octobre 1990, relative au
contrat de travail & durée déterminée et au travail tempo-
raire, interdit d’embaucher un salarié par COD ou de faire
appel a un intérimaire pour effectuer des travaux particu-
lierement dangereux. Elle insiste également sur la respon-
sabilité de I'entreprise utilisatrice de ces salariés tem-
poraires quant aux conditions d'exécution du travail. Les
nouveaux rapporls des médecins du travail (applicables
en 1993) permettront de mettre en évidence le lien qui peut
exister entre la nature du contrat et I'exposition & certains
risques.

Le décret du 23 juillet 1991 impose aux entreprises de
travail temporaire d'adhérer & un service agréé. Celui-ci
mettra a leur disposition un ou plusieurs médecins du
travail, nommément désignés, qui auront 1a responsabilité
des visites d'embauchage et des visites sysiématiques. Les
meédecins de I'entreprise utilisatrice, informés de la pré-
sence de travailleurs temporaires sur les lieux du travail,
ont maintenant la responsabilité de l'aptitude en cas de
surveillance médicale spéciale. Pour cela, des échanges
d'information entre les deux médecins et des visites des
lieux de travail par ces derniers sont nécessaires (la cir-
culaire DRT 92-5 du 17 février 1992 précise les modalités
d'application de ce décret).

(2) Au moment de l'enquéte (uin 88-déc. 91). les dispositions du décret
n® 77-1321 élaient seules en vigueur.



1.2.4. Surveillance médicale des travallleurs exposés
aux rayonnements lonlsanls

Le décret du 28 avril 1975 modifié par le décret du 6
masr 1988. apphcable aux INB, fixe les délinthons et la
classification des travailleurs exposés aux Rl (catégorie A
ou B) (3). les hmites d'expositions professionneiles. les dis-
positions générales concernant I'information du person-
nel mais aussi les informations & fourrir aux personnes
assurant, a quelque llre que ce soil. des mesures de
prévention et de contrble

Dans un autre article (4). seront abordés: les disposi-
tions de ce décret (limites de doses, périodicité de 1a visite
médicale. dossier médical spécial et son contenu, dont la
fiche relative aux conditions de travail), ainsi que le role
du Service central de protection contre les rayonnements
ionisants (SCPRI) : développement des films dosimétriques
individuels, enregistrement des résultats. Ce service a ac-
tuellement. au niveau réglementaire, le monopole de I'ex-
ploitation et de la conservation de ces résultats, méme si
le développement de films est assuré par d'aulres services
(EDF, CEA, COGEMA).

D’autres textes sont & citer :

e en avrl 1991, une nouvelle recommandation de la
Commission internationale de protection radiologique a
été publiée [14], préconisant une réduction des doses ().
Ces recommandations devraient étre reprises dans une
prochaine directive européenne qui sera applicable a la
France.

e la directive 90/641/EURATOM du Conseil des Commu-
nautés européennes du 4 décembre 19390 sur la protection
des travailleurs extérieurs préconise I'uniformisation, au
niveau communautaire, du systiéme de protection radio-
logique. Cette protection doit étre équivalente a celle des
salariés permanents, permettant une surveillance indivi-
duelle de 1a dosimétrie, quels que soient 'établissement et
le pays dans lesquels les travailleurs extérieurs inter-
viennent ;

e les industriels frangais de l'industrie du nucléaire (GHN)
ont mis en place de leur propre initiative, un carnet indivi-
duel pour les travailleurs de categorie A, appelé commu-
nément « carnet vert ». Ce carnet, sans existence légale,
comporte des données de dosimétrie opérationnelle, con-
signées par le salarié lui-méme, et les résultats de la dosi-
métrie réglementaire mensuelle effectuée sous la respon-
sabilité de la « personne compétente » en radioprotection
de I'entreprise.

L'arrété du 31 juillet 1991 institue une carte de suivi
médical. enregistrée au niveau national, remise par le mé-
decin du travail a tout travailleur exposé aux Rl.

L'arrété du 28 aoit 1991 précise les recommandations
faites aux médecins du travail assurant la surveillance
meédicale des travailleurs exposés aux Rl.

1.3. Objectils et chronologle de I'élude

Les objectifs de I'étude ont été de recenser, sur la pé-
riode des quatre années antérieures & aodt 1988, les don-
nées dosimétriques d'exposition aux rayonnements ioni-
sants d'un échantillon de 87 salariés, classés catégorie A,
d'entreprises exiérieures, intervenant dans les centrales

() Ci. dans le méme dossier: GIMENEZ C. - Bases physiques. Notions
élémentaires.

(4) Ct. dans le méme dossier: SOUDRY C. - Aide-mémoire juridique no
17. Rayonnements ionisants. Protection des travailleurs.

(5) Ct. dans le méme dossier: ABADIA G. - Principes de réglementation
en radioprotection.
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nucleares Il s'ag ssait egalement didentifier les difficultés
d apphicalion de 1a reg'ementation actuelle, en matiére ce
suwt medical de celle populathon, iées:

- aux différents types de conlrals de travail.
- ala mobilité prolessionnelle et géographique.

Sur le plan chronologique, 'enquéte a comporté de
nombreuses étapes: recuell des carnels indviduels verts,
contacts avec le médecin inspecteur régional, question-
naires auprés des médecins du travail... Elle a été réalisée
entre juin 1988 date de la demande du CHSCT de Chinon,
et décembre 1991, date de I'élaboration du rapport final.

2. METHODOLOGIE

2.1. Echantillon

L'étude a porté sur un échantillon de salariés pris au
hasard. Pendant la période d'arrét d'une tranche de la
centrale nucléaire de Chinon sur un mois, un carnet d'ex-
position (carnet vert) sur sept a été photocopié lors du
passage des examens anthropogammamétriques dans le
service médical de la centrale. Ces examens ont été faits
systématiquement pour tout agent de catégorie A d’entre-
prise extérieure. & l'entrée et & la sortie du site. Sur
623 examens réalisés pendant la période de référence,
89 carnels ont ainsi été photocopiés (correspondant a
87 salariés, deux carnets ayant été photocopiés deux fois
chacun, en entrée et en sortie de site).

L'analyse de 'échantillon par rapport & la population
totale des salariés de catégorie A d'entreprises sous-trai-
tantes montre qu'il n'y a pas de biais de sélection par
rapport a l'exposition aux Rl : 'échantilion est représentatif
de la diversité des entreprises intervenues sur le site au
cours de la période indiquée plus haut, par rapport a leur
effectif (22 entreprises concernées sur 80 au total).

2.2. Recueil de données

Ce recueil de données devait permeltre de reconstituer
I'historique du suivi médico-réglementaire des quatre an-
nées précédant le début de I'enquéte. Quatre sources
d'information ont été utilisées :

- les carnets d'exposition individuels (carnets verts) ont
fourni les informations suivantes: employeur actuel (et
deux employeurs précédents), année de naissance, ville
habitée, profession, anciennelé en catégorie A (ou = an-
cienneté A »), dates de visites médicales, nom des méde-
cins du travail (et coordonnées de leur service), dosimetrie
mensuelle opérationnelle et réglementaire;

- un questionnaire sur le suivi médico-réglementaire a
é1é envoyé aux médecins du travail intervenus dans les
quatre années de suivi. Chaque médecin ayant effectué
une visite médicale notée sur le carnet vert, a regu un
queslionnaire relatif aux quatre derniéres années précé-
dant la date de sa visite. Il lui élait demandé de le remplir
en fonclion des données qu'il possédait, méme s'il n'avait
pas lui-méme effectué les visites précédentes. Le question-
naire comportait des informations sur les dates, lieux et
services ayant effectué les visites médicales du salarié
concerné, son emploi, les doses mensuelles connues en
exposition externe et les sources d'information des méde-
cins concernant ces doses, I'exposition interne éventuelle;

- par lintermédiaire des médecins du travail, des infor-
mations concernant la dosimétrie des salariés de I'étude
ont été demandées aux laboratoires de développement
de Ia dosimétrie film (SCPRI, LCIE) ;



- une reconstitution des doses enregisirées pour
chaque salarié dans les différentes cenlrales sur dosi-
métre électronique (systéme Saphymo?) a éte effectuee.
Elle a fait 'objet d'une recherche systématique aupres de
toutes les centrales. qui nécessitait une compiaton, pour
chaque individu. des données recueillies dans les diffé-
rentes centrales et la réalisation d'une analyse de cohé-
rence permeltant le repérage des enlrepnises pour
lesquelles les salariés étaient intervenus sur les différents
sites et les penodes passées dans les centrales n'utihsant
pas encore le systéme Saphymo?®. Cette étude a fait 'objet
d'un rapport spécifique [15].

2.3. Analyse des données

Elle a comporté trois étapes:
— les données provenant des différentes sources d'infor-
mation ont été rassemblées sur une fiche d'analyse codée
manuellement;
- parallélement a été faite une analyse qualitative détail-
lée des filitres d'emploi et de suivi médical, cas par cas.
Celle-ci a permis de dégager des typologies de ces diffe-
rentes filieres ;
- une analyse statistique a ensuite été réalisée avec le
logiciel micro-informatique Epi-info®.

3. RESULTATS

3.1. Population d’étude

Age

Les salariés de I'étude sont jeunes: la moyenne d'age
est de 31 ans. Le plus jeune a 20 ans. le plus &gé 60 ans

(fig.1).

Lieu de résidence

Ils résident dans 28 départements différents, dont 44 %
dans les départements de la Vallée de la Loire relativement
proches de la centrale de Chinon (Indre-et-Loire, Loiret,
Maine-et-Loire, Loire-Atlantique) et 56 % dans 24 autres
départements répartis sur tout le territoire frangais.

3.2. Types d’aclivilé et filiéres d'emplol

3.2.1. Types d'activité

Les salariés de I'étude se répartissent entre 6 activités
différentes: calorifugeage, décalorifugeage. tuyauterie,
robinetterie; servitudes nucléaires; électricite, électro-
nique ; gammagraphie, controles non destructifs; meca-
nique, travail sur la cuve (tableaul). Les trois premiers
types d'activités représentent des travaux peu qualifiés, les
trois derniers des travaux qualifies ; I'électricité et I'électro-
nique ne sont pas des activités spécifiques de l'industrie
nucléaire, les deux derniers types d'activité le sont.

Le lieu de résidence des salariés esl significativement
différent selon le type d'activité (tableaull). Les activités
peu qualifiées sont assurées par des agents résidant dans
la région ou a été faite I'enquéte. Les activites spécialisées
sont assurées par des agents résidant dans toules les
régions de France.

3.2.2. Filiéres d'emplol

Les données recueillies pour chaque agent permettent
de connaitre précisément les périodes travailliées a EDF,
mais pas l'activité de I'agent en dehors de ces périodes.
Pour ceux qui travaillaient depuis plus de qualre ans
comme salariés catégorie A dans la méme entreprise, on
peut faire I'nypothése de I'existence d'un contrat a durée
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Fig. 1. Répartition par lranches d'dge de la population éludiée

TABLEAU |
Répartition des salarlés selon leur type d’activité
Type d'activité Nombre (%)
Calorifugeage, décalorifugeage 9 (10.3%)
Tuyauterie, robinetterie 13 (15%)
Servitudes nucléaires 24 (27.6%)
Gammagraphie, contrdles non destructils 18 (20,7%)
| Electricité, électronique 9 (10.3%)
[
| Mécanmique. travail sur la cuve 14 (16.1%)
Total 87 (100%) i
TABLEAU Il
Lieu de résidence des salariés
selon le type d'aclivité
Actlvité Calorifugeage | Tuyauterie | Servitudes
Résidence décalorifugeage | robinetlerie| nucléaires
Vallée de la 5 6 22
Loire (N = 38) (55.6%) (46,2%) (91.7%)
Autres 4 7 2
régions (N = 49) (44.4%) (53.8%) (8.3%)
- 9 13 24
Total (N = 87 (100%) (100%) | (100%)
Activité
Gammagraphie | Electricité | Mécanique
Résidence
Vallée de la 2 2 1
Loire (N = 38) (11,1%) (22.2%) (7.1%)
Autres 16 7 13
régions (N = 49) (88.9%) (77.8%) (92.9%)
— 18 9 14
Total (N = 87) (100%) (100%) (100%) |




indéterminée (9salaneés. soit 10.3% de la populat:sn
d'étude) Enrevanche. pour les agents soumis a des chan-
gements d'entreprnises ou 4 une embauche récente. il n'a
pas été possible ddentifier 1a nature des contrats de lra-
vail. Les inténmaires ont élé recensés par l'intermédiaire
des entreprises de travail temporaire dont ils élaient sala-
riés.

Par aileurs, s'il a été possible de discerner I'existence
de situations de sous-traitance multiples, on n'a pu metire
en éwvidence les liens de sous-traitance eux-mémes entre
les différentes entreprises et leur nature (prét de main-
d'ceuvre, marché spécialisé).

Le recuell a concerné, par type d'activité et par salar:e,
'ancienneé en catégorie A et les enlreprises mentionnées
dans les difféerentes sources d'information. Il est souvent
impossible de connaitre exaclement les entreprises em-
ployant les agents ayant travaillé en sous-lraitance ou
intérim (des entreprises différentes figurent dans les di-

TABLEAU I
Filleres d'emplol selon le type d'activité
Caloritu- Servitudes
Activité geage Tuyauteurs | " 1szires
Fllieres
d'emploi
Salarié d'une
seule entreprise
depuis plus d’'un 4 2 14
an (N = 43) (44,4 %) (15.4 %) (58.3 %)
Salarié de plu-
sieurs entreprises
successivement 1 2 3
(N =17) (11.1%) (15.4 %) (12.5 %)
Intérimaires 3 6 1
(N = 12) (333 %) (46.2 %) (4.2 %)
Premier emploi
catégorie Aen 1 3 6
1988 (N = 15) (11,1 %) (23.1 %) (25 %)
9 13 24
Total (N = 87) {100 %) | (100 %) (100 %)
Contréles |
Activité! gammagra- . Electriciens . Mécaniciens
phiques
Fllidres
d'emplol
Salarié d'une
seuie entreprise
depuis plus d'un 11 3 9
an (N = 43) (61,1 %) (33.3 %) (64,3 %)
Salarié de plu-
sieurs entreprises
successivement 6 2 3
(N =17) (333 %) (22,2 %) (21,4 %)
Intérimaires 0 1 1
(N = 12) (=) (11.1 %) (7.1 %)
Premier emploi
calégorie Aen 1 3 1
1988 (N = 15) (5.6 %) (33.3 %) (7.1 %)
18 9 14
Total (N = 87) (100 %) (100 %) (100 %)
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verses sources dinformation) On a égalementindique pa-
agent le nombre d'enireprises citées (pénode entre le 1¢
aout 1987 et le 31 juritet 1988).

Aprés celte collecte. les agents ont été classes par fihére
d'emploi selon 1a typologie suivante:

- liére no 1. agents ayant travaillé de fagon permanenie
ou intermittente en catégorie A pour une seule entreprise
{qui n'est pas une entreprise de travail temporaire). ces
agents sont catégor.e A depuis une dale antérieure au 1€
janvier 1988. On ne peut exclure qu'entre les périodes
d'emplo: en catégorie A, ils aient travaillé dans des entre-
prises n'ayant pas d'agents en catégorie A:

- filiére n° 2 agents ayant travaillé de fagon permanente
ou intermitlente en catégorie A pour plusieurs entreprises
{qui ne sont pas des entreprises de travail temporaire):
ces agents sont catégorie A depuis une date antérieure
au 1er janvier 1988. On ne peut exclure qu'entre les pé-
riodes d’emploi en catégorie A, ils aient travaillé dans des
entreprises n'ayant pas d'agents classés dans celte méme
catégorie;

- filiére n° 3: agents intérimaires. Ceux-Ci ont été déter-
minés par I'existence de plusieurs périocdes d'intérim, re-
pérables par la référence a une ou plusieurs entreprises
de travail temporaire ou, pour un salarié catégorie A récent
(1988). par lindication par le médecin d’'un lien salarial
exclusif avec une entreprise de travail temporaire. N'ont
pas été classés intérimaires les agents ayant une ancien-
neté de plusieurs années en catégorie A et n'ayant qu'une
période initiale d'intérim ;

- filiére n° 4: agents occupant un premier emploi en ca-
tégorie A en 1988 (autres qu'en intérim); il n'a pas éteé
possible de distinguer parmi eux ceux qui avaient des
contrats courts ou des contrats & durée indéterminée.

Les principaux résultats sont présentés ci-contre par
type d'activité. La reconstitution individuelle des filiéres
d'emploi a permis d'identifier I'« ancienneté A » moyenne.
le nombre d'entreprises citées pour chaque salarié et les
différences observées entre les diverses sources d'infor-
mation quant aux entreprises citées et au nombre moyen
d'entreprises par salarié dans I'année précédant immédia-
tement I'admission a I'enquéte (1¢' aoGt 1987 au 31 juillet
1988).

3.2.3. Répartition des agents selon les flliéres d’emplol
(tableau ill)

Salariés du calorifugeage (n = 9)

Leur ancienneté A moyenne est de 2,6 ans. 15 entre-
prises dilférentes ont été recensées, dont 5 de travail tem-
poraire (une entreprise citée 7 fois, deux citées 2 fois et
douze 1 fois). EDF ne mentionne aucune entreprise de
travail temporaire.

Pour un cas, le médecin ne peut citer I'entreprise dont
'agent est salarié; dans 5 cas, les pages mensuelles du
carnet n'ont pas été visées par I'entreprise. Le nombre
moyen d’entreprises par salarié est 2,4 durant lannée
étudiée (pour un seul agent, 6 entreprises différentes sont
citées).

Salariés de la tuyauterie/robinetterie (n =13)

Leur ancienneté A moyenne est de 3 ans, elle atteint 10
el 8 ans pour 2 salariés. 26 entreprises différentes sont
recensées, dont 4 de travail temporaire (seize entreprises
sont citées 1 fois, le maximum atieignant 6 fois pour deux
entreprises, dont une de travail temporaire).

EDF mentionne une fois une entreprise de travail tem-
poraire qui n'est pas celle citée par le médecin. Dans 7cas
sur 13, les entreprises citées par EDF different de celles
citées par les médecins. Le nombre moyen d’entreprises
par salarié pendant l'année est de 2,7.



24)

Leur anciennete A moyenne est de 2.5 ans 9entieprises
différentes ont eté recensées dont 1 entrepnrise de travail
temporaire {une enirepnse citée 20 fois, une 8 tois, une 2
fois et six 1 {o1s)

Salariés des servitudes nucléaires (n =

Les entreprises indiquées par EDF ne sont pas diffé-
rentes de celles ind.queées par le médecin et le carnet vert,
a l'exception de l'entreprnise de travail temporaire citée
uniquement par un médecin.

Le nombre moyen d'entreprises par salarié pendant
I'année est de 1.3 (pour 16 agents, une seule entreprise
est mentionnée : 6 agents sur 24 occupaient leur premier
emplot en catégone A I'année de I'enquéte).

Salariés de la gammagraphie et des contrdles non des-
tructifs (n = 18)

Leur ancienneté A moyenne est de 5.2 ans (inconnue
pour 2 cas). 13entreprises différentes sont répertoriées,
dont aucune de travail temporaire (une entreprise citée 5
fois. une 4 fois, deux 3 fois, deux 2 fois, cinq citées 1 fois).

Les entreprises indiquées par EDF sont peu différentes
de celles indiquées par les médecins. Le nombre moyen
d'entreprises par salarié pendant I'année est de 1.3.

Electriciens (n = 9)

Leur ancienneté A moyenne est de 1,1 an. Elle est incon-
nue dans 2cas. 14entreprises différentes, dont une de
travail temporaire, ont été recensées: onze ont été citées
1 fois, deux 2 fois et une 4 fois.

Les entreprises indiquées par EDF sont différentes de
celles indiquées par les médecins dans 4 cas. Le nombre
moyen d'entreprises par salarié pendant I'annee est de
1.6.

Mécaniciens (n = 14)

Leur ancienneté A moyenne est de 6.4 ans (inconnue
dans 2 cas). 12 entreprises différentes, dont une de travail
temporaire, ont été réperioriées (neul entreprises sont ci-
1ées 1 fois, quatre 2 fois, une 4 fois et une 6 fois).

Les entreprises indiquées par EDF sont différentes de
celles indiquées par les médecins dans 3 cas. Le nombre
moyen d'entreprises par salarié pendant 'année est de
1.3.

De ces résullals, plusleurs conslatations peuvent élre
individualisées.

La multiplicité des entreprises concernées

Le nombre total d'entreprises mentionnées est de 68
{dont 6 de travail temporaire). Parmi celles-ci, 38 ne sont
mentionnées que pour un seu! salarié. Les entreprises
citées dans chaque type d'actlivité sont spécifiques de
celui-ci, & I'exception de certaines entreprises de travail
temporaire et de grands groupes industriels (Framatome,
Spie) qui semblent avoir recours & des stratégies de sous-
traitance dans plusieurs spécialités.

Le nombre moyen d'entreprises citées par agent pour
'année éludiée est supérieur & 2 pour les agents du calo-
rifugeage et de la tuyauterie/robinetterie; il est compris
entre 1 et 2 pour les autres. Ces chiffres trahissent l'intense
turn-over de ces personnels et/ou l'importance de la
« sous-traitance en cascade ». Il s’y ajoute la fréquence
des déplacements entre les centrales nucléaires.

Cette multiplicité des entreprises observée dans I'étude
est confirmée par des données récentes recueillies dans
le service médical de Chinon, lors du passage en examens
anthropogammameétriques des salariés A d’entreprises ex-
térieures : sur dix mois en 1991, lors des arréts de tranche,
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ie nombre ¢ agen:s exté’ eurs de catégone A entres sur le
stle a ele de 1998 pour 2i5entreprnises. soil en moyenne
9salanes par entreprise

La mobilité et l'individualisation des filiéres d'emploi
des salariés de catégorie A

L'ancienneté A moyenne est courte (3.4 ans). Elle est
cependant différer:e selon les types d'activité : plus longue
dans les activités supposant des travaux plus qualifies
{mécaniciens, gammagraphes). que dans les activités aux
fravaux peu qualhés (calorifugeage, serviludes nu-
cléaires) ou peu spécialisés (électricite). Il faut cependant
souhigner que 11 ntérnimaires sur 12 ont une ancienneté A
supérieure a 12 mors (véritable « statut » d'intérimaire de
catégorie A).

Les filieres d'emploi des salariés de 'étude sont le plus
souvent différentes d'un individu a l'autre, hormis pour
ceux qui travaillent depuis plusieurs années dans la méme
entreprise. L'analyse statistique montre également que les
filieres d'emploi sont significativement différentes selon les
types d'activité {cf. tableau Ill).

Dans les travaux qualifiés et spécifiques du nucléaire
{gammagraphie, mécanique), on observe une ancienneté
A plus longue, une forte proportion d'emplois stables, un
nombre limité de salariés ayant changé d'entreprises, d'in-
térimaires ou d'embauchés récents.

Dans les travaux peu qualifiés ou non spécifiques du
nucléaire, deux stratégies différentes de gestion de l'em-
ploi apparaissent :

- dans les travaux de calorifugeage, de tuyauterie et
d'électricité, I'ancienneté A est plus courte et I'emploi
slable minoritaire, le recours & l'intérim est plus fréquent,
ainsi que la rotation enlre les entreprises et les embauches
récentes (s'agit-il de CDD ?).

— dans les servitudes nucléaires, il y a une forte proportion
d'emplois stables (effet de la région de Chinon qui
comporte plusieurs entreprises de servitudes nucléaires ?)
el de recours & des embauches récentes (s'agit-il de
CDD?).

Des différences d’informatlion selon la source

Dans les cas ou plusieurs entreprises sont citées pour
un méme salarié, celles citées par EDF sont différentes de
celles citées par le médecin (21 cas sur 33, soit 63,6 %).
En particulier, EDF ne cite pas les entreprises de travail
temporaire. mais seulement les entreprises sous-traitantes
qui emploient les intérimaires concerneés. Inversement, les
meédecins du travail ne connaissent pas I'entreprise pour
laquelle les salanés de catégorie A (ou « salariés A »)
interviennent sur une centrale donnée en cas de sous-
traitance de deuxiéme niveau.

3.2.4. Interventions dans les cenirales nucléalres

La durée de présence des salariés dans les zones
contrdlées des centrales nucléaires et leur mobilité dans
ces centrales ont été étudiées entre le 1er ao0t 1987 et le
31 juillet 1988.

Durée de présence en zone conlrélée

La durée moyenne de présence en zone contrdlée est
de 56 mois (+ 2.9). Elle est significativement différente
selon les types d'activité et les filieres d'emploi (tableau V).
La plus longue se retrouve chez les salariés des servitudes
nucléaires et de I'électricité (avec un écart-type important),
la plus bréve chez les salariés du calorifugeage (avec un
écarl-type peu important).

Concernant les filitres d'emploi, la durée moyenne de
présence en zone contrdiée la plus longue est celle des
salariés d'une seule entreprise (grand écart-type), celle
des intérimaires est de 4,8 mois. Ceci suggére I'existence



pour ces salarnés. sur 'annee considérée de périodes de
chémage ou d'emplor temporawre hors de Ihndustrie nu-
cléaire. Enfin, 1a durée moyenne de présence en zone
contrdiée des salanés occupant leur premier emplor de
catégorie A en 1988 est trés courle (28 mois + 1.1).
Compte tenu de la date de debut de I'étude, cela signifie
qu'aucun d'enire eux n'a lravaillé dés le début de I'annee
el, certains, seulement durant les deux mos d'été (contrat
de trés courte durée, en particulier I'éte).

La durée maximale de présence en zone contrdlée (12
mois sur 12) se retrouve pour deux types d'activité (servi-
tudes nucléaires, électricité) et pour la filiére d'emploino1.

TABLEAU IV

Durée moyenne el durée maximale de présence
en zones contrdlées entre le 1/8/87 et le 31/7/88
selon le type d'activité et selon les filiéres d’emplol

Durée Durée
moyenne maximale
(en mos) {en mois)
Selon le type d’activité
Cailorifugeage.
décalorifugeage 38 (+ 1.4) 5
Tuyauterie, robinetterie 53 (£ 1.9) 8
Servitudes nucléaires 75 (£ 35) 12
Gammagraphie 49 (£ 2.) 8
Electriciens 5.7 {£ 3.4) 12
Mécaniciens 6.5 (+23) 1
Selon les filiéres d'emploi
Salarié d'une seule entreprise 73 (x27) 12
Salarié de plusieurs entreprises{ 63 (+ 2.8) 11
Intérimaire 48 (£ 22) 8
Premier emploi DATRen 1988 | 29 (1 1.1) 5
TABLEAUV
Nombre de médecins par salarié
Nbre de Nbre de (%)
médecins salariés *
1 35 40.2%
2 15 17.2%
3 8 9.2%
4 18 20.7%
5 9.2%
6 3.4%
TABLEAU VI
Nombre de médecins par salarié
selon les filiéres d’emploi (FE)
Salarié de
Salarié plusieurs | ., éri- Catégorie
FE | d'une seule| entreprises maires A
enlreprise | succes- en 1988
sives
Nbre de
médecins
<2 23 9 4 14
(N = 50) (53.4 %) (529 %) | (333%) | (933 %)
24 16 5 4 1
(N = 26) (37.2 %) (29.4 %) | (333 %) (6.7 %)
46 4 3 4 0
(N = 11) (9.3 %) (176 %) | (333 %) (0)
Total 43 17 12 15
(N = 87) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)

Mobilité entre les centraies nucléaires

Le nombre de depiace~enis entre les différentes cen-
traies va de 0 3 21 pour unr seul agent avec une meyenne
de 2.6 deplacements par agent (dans 30 %% des cas. ils
n‘ont travaitie que dans une seule centrale en particulier
des salanés du calorfugeage) En revanche. on observe
une fréequence de déplacements particuliérement élevée
chez les éleciniciens {5.3) Le nombre de cenltrales EDF-
REP (réacteurs a eau pressurisee) différentes pour un
méme salarié va de a6 avec une moyenne de2.3. Ce
sont les salariés des deux premiéres fiheres d'emplot qui
ont la fréquence de déplacement la plus forte, les intér-
maires et les salariés embauchés en 1988 étant employes
majoritairement @ Chinon ou sur les sites de la région des
pays de Loire.

La fréquence des déplacements s'accompagne de
longues distances & parcourir aussi bien entre les cen-
trales elles-mémes, qu'entre ces derniéres et le lieu de
résidence.

En conclusion, les types d'activité repérés dans cette
population sont ceux présents au cours des arréts de
tranche des centrales nucléaires. Concernant les filiéres
d'emploi. les différentes caractéristiques mises en évi-
dence dans ce chapitre influencent e suivi medico-régle-
mentaire et 1a collecte des informations sur la dosimétrie.

3.3. Sulvi médical

Sur les 78 médecins sollicités, 76 ont répondu au ques-
tionnaire. Les informations recueillies ont permis d'identi-
fier 103 médecins différents étant intervenus dans le suivi
médico-réglementaire des 87 salanés A, pendant la pé-
riode d'observation (4 ans).

La régularité des visites médicales, tous les 6 mois,
prévue dans le cadre de la surveillance médicale spéciale,
est respectée pour tous les salariés de I'élude, mais le
meédecin ayant fait la visite médicale précédente n'est
connu par le médecin répondant que dans 40 % des cas.

3.3.1. Nombre de médecins par salarié

Prés de 60 % des salariés ont vu plus d'un médecin sur
une période de quelques mois & 4 ans et 33 % ont wu
4 médecins ou plus (tableauV). Le nombre de medecins
par salari¢ n'est pas significativement différent selon le
type d'activité. Il I'est, en revanche, selon la filiere d'emploi
{tableau V). Le nombre de médecins par salarié est plus
élevé pour les intérimaires et ceux qui sont passés dans
plusieurs entreprises que pour les autres.

Le nombre de changements de médecin par salarié,
dans les quatre années de suivi, peut aller jusqu'a 7 (pour
un nombre maximal de 8 visites médicales). Les change-
ments de lieu de visite (en termes de services et/ou de lieu
géographique) concernent 37.5% de la population étu-
diée et peuvent aller jusqu'a 5 pour 8 visites. Ceci est li¢
au fait que des visites d'embauchage ou de surveillance
médicale spéciale sont faites au plus prés de la centrale
sur laquelle se déroule lintervention. Dans plusieurs ser-
vices interentreprises, les salariés suivis ne voient pas 2 fois
de suite le méme médecin.

3.3.2. Nombre de visltes médicales par médecin

Dans 71 % des cas, le nombre de visites médicales faites
par un méme médecin est inférieur ou égal & 2. Le nombre
de visites par médecin est plus fréquemment inferieur az
chez les salariés habitant la région des pays de Loire
(74 %). que chez ceux des autres régions (37 %). Le
nombre moyen de visites médicales par médecin est signi-
ficativement différent suivant le type d'activité et la filiere
d'emploi.



Itestce 3.6 (+ 2.4) chez les gammagraphes.de 2.7 (+
2.1) et 29 (1 2.3) chez les électriciens et chez les meca-
nicens It est de 1.8 (+ 13), 1.7 (+ 06) et 1.3 (£ 0.7)
respectnement chez les salariés des entreprises de sefvi-
tudes nuc'éaires, chez les calorifugeurs et chez les tuyau-
teurs, témoignant d'une moindre mobililé des visiles
médicales pour les travaux qualifiés el/ou spécialisés du
nucléaire

Le nombre moyen de visites médicales par médecin est
de 3.2 (+ 2.3) chez les salariés d'une seule entreprise, de
1.9 (+ 09) chez ceux ayant été salariés de plusieurs
entreprises. 1,3 (+ 0.6) chez les inténmaires, 1,2 (+ 0.4)
chez les salariés embauchés en 1988 Ces résultals sont
le reflet des conséquences sur le suivi médical de la pre-
carisation de I'emploi.

3.3.3. Durée moyenne de sulvl médico-réglementalre

La durée moyenne de suivi des salariés de I'étude par
un méme médecin est inférieure & 2 ans; dans 29 % des
cas, le médecin n'a assuré qu'une seule visite medicale.

3.3.4. Typologle des visites médicales

7 types de visiles peuvent étre individualisees:

~ visile meédicale faite par le médecin, nommément dési-
gné, d'un effectif précis ;

~ visite médicale faite par un médecin du service interen-
treprises auquel est rattaché lentreprise du salarié
concerné mais sans attribution d'effectifs précis:

- visite médicale faite par un médecin de chantier resté
auprés de la cenltrale aprés construction avec une habili-
tation {(ou non) pour le suivi médical des salaries interve-
nant habituellement dans la centrale ;

- visite médicale ponctuelle d'aptitude catégorie A faite
par le méme médecin de chantier;

- visite médicale ponctuelle d'aplitude catégorie A faite
par un médecin du travail de service interentreprises a qui
il est fait appel par I'entreprise (ou le médecin du travail
de celle-ci) lorsque le salarié est en déplacement dans une
autre région;

- visite médicale ponctuelle d'aptitude en catégorie A im-
posée par I'employeur du site nucléaire et faite par un
médecin du site (CEA);

- visite médicale faite sur le site par un médecin du service
meédical d’'une centrale étrangére (Belgique) [16].

Un méme médecin peut se trouver alternativement dans
'une ou l'autre des différentes situations décrites, selon le
salarié qu'il a en face de lui et la nature de la visite médi-
cale.

Plusieurs questions se posent sur les conditions effec-
tives de travail des médecins dans les situations obser-
vées: quelles possibilités ont les médecins de constituer
I'historique des données médicales concernant un salarié
donné? Quel accés ont-ils aux données dosimétriques
d'exposition des salariés exposés ? Comment peuvent-ils
remplir leur mission réglementaire de liers-temps (Connais-
sance des conditions de travail sur les lieux mémes du
travail et de la santé de I'ensemble des salariés de I'entre-
prise) ?

L'analyse des résultats montre que seul le médecin du
travail qui suit un effectif désigné de fagon continue (soit
26,4 % de la population étudiée) peut exercer ses diffé-
rentes missions et établir I'historique des données médi-
cales (dont la dosimétrie). La seule fonction qu'il ne puisse
probablement pas réellement accomplir est d'aller sur les
chantiers afin de connailre les conditions réelles de travail,
compte tenu de la mobilité des salariés entre les différentes
centrales. De nombreuses formalités administratives, em-

pietant sut son tiers-temps, sont demandees au médecin
pour I'acceés des salaries sur les centrales

Bien que sans valeur réglementawve. le carne!l d'exposi-
tion individuelle (carnet vert) apparait comme un outil
important dans la transmission des informations en cas
de changement de meédecin. Il permel la connaissance
immédiate de la dosimétrie du salaré. Les informations
dosimétriques lues sur un dosimétre a lecture immédiate
sont reportées systématiquement jour par jour et mois par
mois par le salarie.

Par contre, le visa de I'employeur ne figure pas systé-
matiquement sur les pages mensuelles réservées a la do-
simétrie réglementaire; il est ainsi dificile d'identifier le
médecin légalement destinataire des résultats dosimé-
triques antérieurs envoyés par le SCPRI ou un autre labo-
ratoire agréé. Or la connaissance de ces résullats est
indispensable pour le médecin, qui doit se prononcer sur
I'aptitude lors de la visite médicale réglementaire.

Il faut noter qu'en cas de visites poncluelles, il n'y a pas
capitalsation possible des informations regues ou pro-
duites, ni intervention par rapport a la santé de I'ensemble
des salariés de catégorie A.

3.3.5. Filiéres de sulvi médical spéclal

Pour tout salarié, chaque visite médicale a été codée en
fonction de la typologie précédente. Aprés avoir observé
le « parcours médical» (ou filiére de suivi médical) de
chaque salarié, trois filieres distinctes se sont degagées:

— filiére no 1 : salariés suivis exclusivement dans le service
auquel est rattachée I'entreprise (par un médecin désigné
ou par plusieurs médecins de ce service). Cette filiere
correspond a l'obligation réglementaire de ratlachement
d'une entreprise & un service de médecine du travail
donné. Cependant, seuls 23 salariés (soit 26 % de la po-
pulation d'étude) sont suivis par un médecin désigné .

- filiére ne 2 :salariés vus alternativement par le service de
médecine du travail auquel est rattaché I'entreprise et par
d’'autres services ou médecins du travail ;

- filiere no 3: salariés vus exclusivement et successive-
ment par des médecins n'appartenant pas au service mé-
dical qui assure le suivi des salariés de son entreprise.

47 % des salariés (41) sont ainsi suivis par un seul
service (la moitié de ces derniers est suivie par un seul
médecin), 31 % (27) sont suivis en alternance par le service
auquel est rattachée leur entreprise et par d'autres me-
decins du travail et 22 % (19) sont vus exclusivement en
visites ponctuelles successives.

Les filiéres de suivi médical sont significalivement dif-
férentes selon le type d'activité des salariés (lableau Vil)

56 % des salariés du calorifugeage sont vus en visites
ponctuelles successives, sans notion de suivi par un ser-
vice. En revanche, 67 % des salariés de la gammagraphie
sont suivis par leur service de médecine du travail et 33 %
en alternance par ce service et d'autres. Les électriciens
et les mécaniciens sont, également en majorité, suivis par
leur service de médecine du travail. Les salariés des ser-
vitudes nucléaires sont ceux pour lesquels l'alternance est
la plus fréquente (63 %) : ils sont soumis & de trés fortes
contraintes de temps el se doivent de donner une réponse
immédiate & toute demande d'EDF. Les salariés de la
tuyauterie se répartissent également entre les trois filiéres.

Les filiéres de suivi médical sont significativement dif-
térentes selon les filiéres d'emploi (tableau Vill)

L'emploi stable s’accompagne d'un suivi médical con-
tinu, contrairement 2 I'intérim. Ceux qui ont changé d'en-
Ireprises s'inscrivent entre ces deux extrémes. Chez les
embauchés de 1988, deux siratégies contrastées sont



constalées dans 47 °: descas. s sont vus excissverent
par le service auque: est rattachée leur entreprise. ¢ans
40 %5 des cas. 1ls son! vus exclusivement par d autres me-
decins en visite ponctuelle. Cela dépend probabiement du

lieu d’embauche par rapport au lieu de travail et @ Fempla-

cement géographque du service médical.

TABLEAU VI

Les filiéres de sulvi médical (FSM)
selon les types d'activité

Acti vitéi Calorifugeage | Tuyauterie ! Servitudes
: décalorifugeage | robinetterie. nucléaires
FSM |
1 4 4 ; 6
(N = 41) (44.4 %) (308%) : (25%)
2 : - 4 15
(N =27 ; - (30.8 %) (62,5 %)
3 5 5 i 3
(N = 19) (55.6 %) (385%) | (125%)
Total ! 9 13 24
(N = 87) l (100 %) (100%) | (100 %)
Contréles
Aclivité, gammagra- |Electriciens Mécaniciens
E phiques :
‘FSM I ;
1 5 12 I 6 ; 9
(N = a1) b (667 %) (66.7%) | (643%) |
2 ! 6 - 2
(N =27) I (333%) - L (143 %)
3 ! - 3 i 3
(N = 19) ! - (333%) | (214%)
Total | 18 9 | a4
(N = 87) ! (100 %) (100 %) ;i (100 °)
TABLEAU VIl
Filidres de suivl médical (FSM)
selon les filieres d’emplol (FE)
Salarié de
Salarié | plusievrs | ... | Catégorie
FE.d'une seule enlreprises| .. . A
enlreprise | succes- en 1988
sives
FSM
1 26 6 2 7
(N = 41) (60.5 %) (35.3 %) (16.7 %) (46,7 %)
2 13 8 4 2
(N = 27) (30.2 %) (471 %) (33.3 %) (13.3 %)
3 4 3 6 6
(N = 19) 9.3 %) (17.6 %) (50 %) (40 %)
Total .43 17 12 s
(N = 87) (100 %) (100 %) (100%) : (100 %)
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Les filiéres ce suivi médical sont significativement dif-
férentes selon le lieu de résidence du salarié

Les salariés de la vallée de la Lowe présentent une plus
grande dispersion du suivi médical que ceux des autres
régions. lis représentent aussi davantage certains types
d'activité.

Le nombre moyen de visiles médicales par médecin est
significativement différent selon les filiéres de suivi me-
dical

Dans la premiére filiere, pour 35% des salanés, le
nombre de visites par médecin est supéneur a 3, alors que
dans les deux autres fiéres, on retrouve cette situation
pour respectivement 4 % et 10 % des salariés concernes.
On peut souligner 1a proportion de salanés pour lesqueis
il y a une visite par médecin (29 %), en particulier dans la
filere n°3 (42 %), ce qui renforce le caractére ponctuel
des visites assurées en dehors du service médical auquel
est rattachée I'entreprise.

Ainsi, la précarisation de I'emploi, les contrainles de
temps, I'absence de médecins désignés, I'extréme disper-
sion des visites médico-réglementaires entre de nombreux
médecins rendent particulierement difficiles un réel suivi
médical et la connaissance, par les médecins, de 1a dosi-
métrie d'une population particuliérement exposée au
nsque des Rl et & d'autres contraintes ou risques profes-
sionneis.

3.4. Dosimétrie

Lors de celte étude, les médecins n'ont relevé aucun
cas de contamination inlerne par inhalation ou ingestion
de poussiéres radioactives. Une enquéte faite par le sef-
vice général de médecine du travail EDF a releve que, sur
7 salariés suspects de contamination interne (en raison
d'une contamination externe), aucun n'a dépassé le cen-
tieme de la limite annuelle d'incorporation.

3.4.1. Sources d'information sur Ia dosimélrie

Elles ont regroupé:

— les données recueillies dans le carnet individuel d'ex-
position (cf. §3.3.4)

- les données recueillies auprés des médecins. Elles ont
permis deux types de recensement: la dosimétrie régle-
mentaire (transmise aux médecins par les laboratoires de
développement) et Ia dosimétrie reconstituée par les mé-
decins du travail ;

- les données établies par les centrales EDF & partir des
enregistrements électroniques individuels (dosimétrie opé-
rationnelie).

Pour la durée totale de I'étude, des données dosimé-
triques complétes (lous les mois de 'année et sur 5ans)
ne sont connues que dans 20 % des cas.

La période d'observation s’est limitée & une année (entre
le 1" aoGt 1987 et le 31 juillet 1988), pour laquelle les
données recueillies sont les plus compléetes. Les salaries
pour lesquels les données sont absentes dans au mgins
une des sources d'information ont été exclus (8 pour les
données du carnet vert, 19 pour les données relevees dans
le questionnaire rempli par les médecins et 11 pour les
données transmises par EDF; au total 26 personnes).
L'étude de la dosimétrie porte donc sur 61 salariés (soit
70 % de la population d'étude). Cette population n'est pas
statistiquement différente de la population d'origine; ce-
pendant, les intérimaires sont proportionnellement les
moins bien représentés dans cette sous-population: 5 sur
12 (soit 41,6 %). les données les concernant sont souvent
incomplétes.

Par ailleurs, d'autres données ont été transmises direc-
tement par les laboratoires pour année 1988 (elles
concernent 34 salariés, soit 39 % de la population d'étude)
et par les centrales pour la méme année (elles concernent
81 salariés, soit 93 % de la population d'étude).



TABLEAU IX

Doses moyennes annuelles (en mSv) selon la source

‘Dosimeétrie Dosimélrie Dosimétrie’

: Carnet réglemen- reconstl-  électro- |
! : vert taire tuée nique
! ‘ ! ) ) RN
IS A T
g 88618 | 68771 | 87861 72736 |
in = 61) i '
- - ——— :
'Dose ;
moyenne 1453 1128 1452 1192

(1280) | (1236 | (24n (e |

il(écarl type)

(") Dosimetlrnie tournie par les mesec.:ns su? 13 base ¢ces donnees transmises
par les 1aboralowres ge développement (SCPRI. LCIE)

(**) Desimétrie reconstituée par le médecin a partir ¢es afférentes sources
(laboratorres dos:melrie opérationnelle. carnet vert Ou pour laquelle on ne
connart pas la source).

(***) Dosimétrie enregistrée sur dosimétre electronique par les centrales au
moment de l'intervention

3.4.2. Variabilité de la dosimélrie selon les sources

Doses moyennes annuelles selon la source (tableau 1X)

Les valeurs de la dosimétrie reconstituée et de la dosi-
métrie du carnet vert sont trés voisines. les valeurs des
dosimétries réglementaire el opérationnelle étant plus
faibles. Ces derniéres traduisent pour I'une, une absence
de « données films » pour cerlains mois et. pour lautre,
existence d'exposilions aux rayonnements hors EDF
(centrales belges) ou I'absence d'enregistrement électro-
nique dans quelques centrales de la fihére graphite-gaz.
Les valeurs trés élevées des écarts-lypes monirent la
grande dispersion des doses dans chacune des distribu-
tions observées.

Les valeurs moyennes annuelles sont significativement
différentes selon la filiere d'emploi (tableauX) et le type
d'activité (tableau XI). pour les données de la dosimétrie
réglementaire, de la dosimétrie reconstituée et de la dosi-
métrie opérationnelle. Elles ne le sont pas pour les données
du carnet vert.

Ce sont les salariés de la premiére filiére (salarié d'une
seule entreprise) qui regoivent les doses moyennes an-
nuelles les plus élevées (sachant qu'ils sont significative-
ment exposés plus longtemps que les autres catégories).
La dose indiquée dans la dosimétrie réglementaire pour
les intérimaires et les embauchés récents est beaucoup
plus faible que celle recensée par les autres sources d'in-
formation. La dosimétrie des embauchés récents est plus
faible que celle du carnet vert et de la dosimétrie électro-
nique. On peut penser que les medecins, n'ayant vu ces
salariés qu'une seule fois en visite médicale, n'ont que
partiellement reconstitué les doses totales reques.

Les plus fortes doses moyennes sont regues par les
salariés des servitudes nucléaires, suivis des tuyauteurs.
Les plus faibles doses sont regues par les gammagraphes
et les électriciens.

On observe également des valeurs de doses significati-
vement différentes pour chaque source selon la filiere de
suivi médical. Les plus fortes doses apparaissent chez les
salariés pour lesquels interviennent a la fois le service
meédical auquel est raltachée leur entreprise et d'autres
meédecins en visite ponctuelle. Il faut souligner la faible
dose moyenne enregistrée dans la dosiméltrie réglemen-
taire pour ceux qui ne sont vus qu'en visites ponctuelles.
On peut penser qu'elle est plutdt associée & un défaut
d'information ou de transmission.
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TABLEAU X

Dose moyenne annuelle (en mSv)
selon la filiére d'emplol

Filidre Dosimétrie Dosimétrie . Dosimétrie

[
|
Carnet

[ réglemen- reconsti- | électro-
|ld emplol : talre | luée nique |
[ M - ‘\I
ISatané d'une . i
entreprise 1717 1551 17.42 13.56 ]
{écart type) (14.15) (12.62) (12.86) ey
Salané de ) i o
plusdune , 1416 | 864 1477 1226
enirepnse ;
(écarttype) 1 (12.86) (13.57) (12,56) (12,54)
Inténimaires 11,75 : 7.42 13,7 8.64
{écarttype) | (9.57) ' (8.59) (12.59) (7.09)
1¢* emploi
catégorie A 827 3.20 5.28 8,15
en 88
(écart type) (7.35) (5.28) (5.02) (7.77)
TABLEAU XI
Dose moyenne annuelle (en mSv)
selon le type d'activité
I |
‘Doslmétrie Dosimélrie Bosimétrie

:?:c‘:lvit " C:;r:tel 'réglemen- | reconstl- | électro-

taire tuée nique
Calorifu-
geage
décalorifu-
geage (n = 6)! 1283 377 11 882
(¢carttype) | (784) | (3.66) (10.67) (4.61)
Tuyauterie, h i !
robinetterie i !
(n = 8) 14,51 10.53 14,52 15,03
(écart type) {(6.76) (12.86) (10,67) (14.06)
Servitudes ‘ :
nucléaires 2081 | 1823 21,14 17.52
(écart type) (16.76) | (14.05) (14,76) (14.06)
Gammagraphie ; :
(n = 13) 929 ' 793 8.82 497
(écart type) 860) | (8.23) (7.94) (4)
Electricité, |
électronique
(n=17) 937 5.01 8.03 10,23
(écart type) (13.08) (11.80) (12,95) (13,11)
Mécanique
(n=17 1293 11,14 15,66 9,64
(écart type) (9.91) (11,6) (9.72) (5.43)

De fagon générale, le niveau éleve des écarts-types
indique la grande dispersion des doses autour de la
moyenne dans chaque distribution observée. Les écarts
entre les sources apparaissent également importants et
feront 'objet d'une analyse particuliére.



TABLEAU XIi
Valeur maximale annuelle {en mSy) selon la source

] | N
Dosimétrie Dosimétrie Dosimétrie.
:!2::;' ol C:;rr\:l réglemen- | reconstl- | électro-
talre tude nique
Salané d'une
entreprise 52,90 39,65 41,75 52.81
Salané
de plusdune! 3978 35.35 36.80 32.51
entreprise
Intérimarres 25,80 18 3180 19,60
Premier
emploi
catégorie A 22,81 15,50 15,50 25,22
en 88
TABLEAU Xl
Dose moyenne par mols de présence en zone conlrdlée
Dose moyenne
Type d'activité (écart type)
[mSv]
. . 272
Calorifugeage, décalorifugeage (2.05)
Tuyauterie, robinetterie (3':8)
Serviludes nucléaires (f';g)
Gammagraphie (}'%)
Electricité, électronique (?'gg)
Mécanique (%;g)

Valeurs maximales annuelles selon la source

On observe des valeurs diflérentes selon la source. Pour
chaque source, les doses enregistrées sont plus faibles
pour les intérimaires et les salariés occupant un premier
emploi en catégorie A en 1988 que pour les autres
(tableau Xii). Il faut tenir compte du fait que la durée de
présence en zone contrdlée est significativement plus
courte pour ces derniers que pour les autres.

Pour les salariés occupant en 1988 un premier emploi
en catégorie A, la dose maximale annuelie est beaucoup
plus forte selon la dosimétrie électronique et le carnet vert
que selon la dosimétrie réglementaire ou reconstituée par
le médecin. Les doses maximales annuelles observées
sont plus fortes chez les salariés des servitudes nucléeaires
puis de la tuyauterie que dans les autres types d'activite.

Différences absolues de valeurs de doses entre les
sources d'information

e Ecarts observés entre la dosimélrie relevée sur le carnet
vert et la dosiméirie réglementaire: dans 45 cas sur 61
(73,7 %), les doses du carnet vert sont supérieures a celles
de la dosimétrie réglementaire. Les écarls vont de 0,07 a
27,59 mSv. Dans un cas, la dose du carnet vert est sem-
blable a celle de la dosimétrie réglementaire. Dans 15 cas
sur 61 (soit 24,5 %), les doses du carnet vert sont infé-
rieures a celles de la dosimétrie réglementaire. Les écarts
vont de 1 & 9mSv. Il s'agit de salariés dont les carnets
avaient été récemment changés ou dont toutes les pages
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du carnet n'ont pas é1é photocop:ées lors du recuerl inthial
des données de 'enquéte. Les écarts sont trés significati-
vement différents de 0.

e Ecarts observés entre la dosimétrie reconsiituée et la
dosimétrie réglementaire: dans 39 cas sur 61 (63,9 %),
aucune différence n'a été relevée. Dans les 22 aulres cas,
la dosimétrie reconstituée est plus élevée que la dosimétrie
réglementaire. Ces écarls sont liés & deux types de rai-
sons ; absence de résultats (films mensuels non rendus ou
non développés par les laboratoires ou résultats non par-
venus aux médecins) et I'exislence de doses films tres
inférieures aux doses électroniques. Les écarts s'étendent
de 0,55 & 27,9 mSyv, ils sont trés significativement différents
de 0.

s Ecarts observés entre la dosimélrie opérationnelle et la
dosimétrie réglementaire: dans 20 cas (soit 32 %), les
doses EDF sontinférieures aux doses réglementaires (exis-
tence de périodes d'exposition dans certaines centrales
EDF ou belges dépourvues, & I'époque de 'enquéte, d'en-
registrement électronique). Pour les 41 autres cas (68 %),
la dosimétrie opérationnelle est supérieure  la dosimeétrie
réglementaire pour les mémes raisons que précédemment.
Les écarts vont de 0,06 & 32,51 mSyv, ils sont trés significa-
tivement différents de 0.

o Ecarts observés entre la dosimétrie du carnet vert et la
dosimétrie opérationnelle : des 41 dossiers présentant des
données completes pour la dosimélrie opérationnelle ont
é1é étudiés. Dans 18 cas (44 %), la dosimétrie du carnet
veri est inférieure & la dosimétrie opérationnelle (Change-
ments de carnet et/ou pages non photocopiées lors du
recueil de données). Dans trois cas, des données men-
suelles n'ont pas été transcrites. Dans les 23 autres cas
(66 %), la dosimétrie CV est supérieure & la dosimétrie
opérationnelle. Les écarts vont de 0,01 & 14,45 mSy, ils ne
différent pas significativement de 0.

A l'exception de la différence entre la dosimétrie du
carnet vert et la dosimétrie opérationnelle, les écarts ob-
servés entre les différentes sources d'observation sont sta-
tistiquement trés significatifs et montrent que les valeurs
indiquées par la dosimétrie réglementaire sont inférieures
a celles des autres sources d'information.

Différences relatives

Un écart relatif de 30 %, d a des différences de tech-
niques d’enregistrement, est généralement admis. La pro-
portion de salariés pour laquelle 1a différence relative entre
dosimétrie opérationnelle et dosimétrie réglementaire dé-
passait cette valeur a été évaluée (analyse sur les 23
salariés pour lesquels la dosimétrie opérationnelle est
compléte et la dosimétrie réglementaire différente de 0).
Dans 14 cas {60 %), la différence relative observée est
supérieure 3 30 %. Les raisons de ces écarls sont par
ordre d'importance: films non développés, absence d'in-
formations transmises par les laboratoires, doses film
nulles ou trés inférieures aux doses électroniques, films
non envoyés ou non rendus.

3.4.3. Des doses élevées pour la pérlode étudiée

La dosimétrie reconstituée a €& considérée comme la
valeur la plus proche de la dose effectivement regue: elle
prend en compte les données des centrales belges et celles
de la dosimétrie opérationnelle recueillie par le médecin
lorsque l'information manque pour la dose film.

Dose moyenne mensuelle par mois de présence en zone
contrélée (tableau Xiil)

La dose moyenne mensuelle est de 2,27 mSv (écart-
type: 1,758). Elle ne différe pas significativement selon le
type d'activité ou la filitre d’emploi. Des tendances peuvent
&lre dégagées : elle est plus faible chez les gammagraphes
et les électriciens que dans les autres groupes (la plus
forte est observée chez les calorifugeurs).



Par allleurs, 1a dose moyenne mensuelle est plus élevée
chez les inténmaires (2.58) et ceux qui ont souvent change
d'entreprises (2.56) que chez les salanés d'une seule en-
treprise (2.35). Les salariés en catégone A de fagon récente
regoivent une dose mensuelle moyenne faible (1,64) selon
la dosimétrie réglementaire, contrairement aux résultats
obtenus par dosimétrie électronique (2.5). Cette différence
pourrait &tre hiée & I'attribution de films non nominatfs
dans certaines cenlrales, lors d'embauches d'urgence.

Dosimétrie (reconstituée) des salariés soumis & des
doses de plus de 1 mSv par an

Ces salariés représentent 70% de la population
d'étude. La dose moyenne annuelle dans ce groupe est
de 15,4 mSv (écart-type: 11,82).

Filidres d'emploi et de suivi médical des salariés ex-
posés & des doses supérieures & 20 mSv par an

Dans I'avenir, selon les nouvelles recommandations de
la CIPR [14], la limite annuelle d’exposition réglementaire
pourrait &lre fixée & 20 mSv par an sur une période de 5
ans. C'est pourquoi les filigres d’emploi et de suivi médical
des salariés, présentant des doses supérieures sur 'année
étudiée, ont fait 'objet d'une analyse particuliére, qu'il
serait trop long de présenter ici.

19 salariés (soit 21 % de la population d'étude) sont
concernés, leur dose moyenne annuelle est de 30,6 mSv
(écart-type : 6,86). Les salariés des servitudes nucléaires
représentent prés de la moitié d'entre eux (9 sur 19). Les
autres se répartissent entre les différents types d'activité.

Les informations disponibles concernant les filieres
d'emploi de ces salariés montrent la fréquence de I'emploi
intermittent. Dans plusieurs cas, les périodes chomées
suivent immédiatement des périodes au cours desquelles
les doses regues ont été particulierement élevees. Par ail-
leurs, on observe dans 'ensemble une trés grande mobilité
entre les différentes centrales et également une forte « mo-
bilité » des visites médicales.

Ainsi les doses élevées sont associées & des conditions
de suivi dosimétrique ditficile. L'absence de données pour
30 % des salariés de I'étude ne pourrait étre considérée
comme un indicateur de faibles doses mais comme un
révélateur des lacunes du systéme d'information sur la
dosimétrie des salariés A d'entreprises extérieures.

Dosimétrie 1988

Les données recueillies pour I'année 1988 confirment
l'importance des fortes doses. Le tableau XIV indique pour
la dosimétrie réglementaire et pour la dosimétrie opéra-
tionnelle, 1a réparition des doses connues par rapport &
la valeur de 20 mSv par an.

TABLEAU XIV

Proportion de salarlés présentant une dose annuelle
inférleure ou supérieure & 20 mSv en 1988
selon la source d'Information

Dosimétrie Dos!métrie
réglementalre opérationnelle

)
28 68

< 20 mSv (82 %) (83 %)

= 6 13

> ou = 20 mSv (18%) (17 %)
34 81

Total (100 %) (100 %)

(‘) Recueiliie directement auprés des laboratoires.

Pour 32 salariés, I'nformation est compléte dans les
deux recensements. Les doses sont semblables dans 19
cas, plus fortes pour le laboratorre que pour EDF dans
7 cas {pour cinq d'enlre eux, la différence relative est su-
péneure a 30 % : exposition en Belgique chez quatre de
ces salari¢s); I''nverse est constaté pour S cas (pour
quatre d'entre eux la différence est supérieure & 30 % et
dans deux cas. les doses recensées par le SCPRI ne
tiennent pas compte des films adressés & un autre labo-
ratoire).

Quand les données en provenance du laboratoire
manquent, la répartition des doses EDF montrent que la
population concernée est également fortement exposée :
66 % de ces salariés ont requ des doses supérieures a
5mSv (dont la moiti¢ des doses supérieures a 20 mSv).

3.4.4. Comparalson de la dosimélrie des agenls EDF et
des salarlés d'enlreprises extérleures classés en calé-
gorie A

La population totale de salariés A travaillant dans les
centrales nucléaires est de 15000 agents EDF et de 10 &
20000 salariés d'entreprises extérieures (il n'existe pas de
recensement exhaustif).

Par rapport & la dose totale de rayonnements enregis-
trée sur les sites électronucléaires, la part des doses regues
par les agents EDF en 1990 est de 18 % (26 % en 1988) et
donc de 82 % pour les salariés d'entreprises extérieures.
Elle est en constante augmentation depuis dix ans [17).

La dose moyenne annuelle par agent EDF entre 1980 et
1989 a toujours été inférieure 4 2 mSv (1,73 mSv en 1987,
158 mSv en 1988). Les agents EDF n'étant exposés en
moyenne qu'entre 8 et 11 mois par an, la dose moyenne
mensuelle par agent catégorie A est comprise, en 1988,
entre 0.2 et 0,14 mSv. La dose moyenne mensuelle regue
par les salariés A d'entreprises extérieures est de 2,27 mSv
{exposition entre 11,5 et 15,7 fois plus forte).

La proportion de travailleurs exposés & des doses an-
nuelles supérieures & 20 mSv a été en 1989 de 0.5 % des
agents A d'EDF, alors que dans notre étude, elle repré-
sente de 18 4 21 % des salariés A d'entreprises extérieures.
Ces résultals confirment ceux d'études antérieures [12).

En conclusion, quelques points essentiels peuvent étre
soulignés.

o Malgré un fort taux de réponse des meédecins a f'en-
quéte, la proportion de salariés pour lesquels la reconsti-
tution dosimétrique par les médecins n'a pas été possible
reste forte. Pour le médecin, les conditions de définition de
r'aplitude s'en trouvent amputees.

¢ Le niveau des doses annuelles et mensuelles regues par
les salariés catégorie A d'entreprises sous-traitantes est
trés éleve.

« Les différences de niveaux d'exposition par types d'ac-
tivité mettent en évidence l'existence de travaux & haut
risque. L'élude détaillée des filieres d'emploi des salariés
ayant regu des doses annuelles supérieures & 20 mSv
montre l'utilisation dans ces travaux d'une main-d'cuvre
4 emploi intermittent. Cela signifie-t-il, de la part des entre-
prises extérieures, une gestion de la dosimétrie par le
recours & des emplois précaires ?

o Les différences de doses selon les filiéres d'emploi et les
filidres de suivi médical témoignent davantage des lacunes
de l'information concernant les salariés en situation d'em-
ploi précaire, que de différences dans les niveaux de doses
regues.

« On constate une variabilité importante de la dosimétrie
selon les sources, et des valeurs inférieures de la dosimé-
trie réglementaire par rapport aux autres sources d'infor-
mation (le carnet d'exposition, ou carnet vert, rempli par
les salariés, ne laisse pas apparaitre de lacunes dans les



releves dosimeétnques quolidiens) L'étude ces écartsentre
dosimétrie opérationnelle et dosmétne réglementaire
montre qu'ils ne peuvent éire ailbues exclusivement a
des différences de techniques d'enregistrement. Cette
élude mel également en évidence les défaillances du sys-
1éme de collecte et de développement des hilms dosimé-
triques par les laboratoires pour les personnels les plus
précaires (subissant de fréquents changements d'entre-
prises, intérimaires ou contrats courts).

4. DISCUSSION

L'objectif de I'étude était de metire en évidence etd'ana-
lyser les difficultés d'application de la législation que ren-
contrent les médecins du travail face aux caractéristiques
des salariés de catégorie A intervenant en prestations de
service sur les installations nucléaires de base. Celte étude
a, dans ce but, rassemblé les questionnaires établis par
les médecins du travail ayant effectué une visite médicale
d'un ou plusieurs des 87 salariés (questionnaire congu
afin de reconstituer rétrospectivement la dosimétrie de ces
salariés entre 1984 et 1988), les données dosimelriques
aupreés des laboratoires de radioprotection (SCPRI, LCIE)
et auprés des services médicaux des centrales nucléaires
frangaises.

Le niveau élevé de participation des médecins du travail
a l'élude a permis de rassembler des données sur une
population peu étudiée: population jeune, venant de
toutes les régions de France (les départements de la valiée
de la Loire étant cependant les plus représentés comple
tenu du site (CPN Chinon) sur lequel a commence I'étude).
Les types d'activité identifiés correspondent aux taches
habituellement sous-traitées par EDF dans les centrales
nucléaires.

Les filieres d'emploi témoignent d'une individualisation
extréme des histoires professionnelles de ces personnels:
salariés de multiples entreprises, ancienneté moyenne en
catégorie A de courte durée. Cette individualisation est
renforcée par la trés grande mobilité des agents entre les
différentes centrales nucléaires. L'histoire professionnelle
de chaque salarié a été reconstituée a partir des informa-
tions recueillies auprés des différentes instances concer-
nées (médecins du travail, employeurs ou entreprise pour
laquelle le salarié assure la prestation et salariés, a travers
les indications figurant sur le carnet ver, services medi-
caux EDF, laboratoires de radioprotection). Celte histoire
laisse apparaitre de nombreux « points aveugles » (pé-
riodes travaillées hors zone contrdlée). Leur parcours pro-
fessionnel pourrait étre mieux connu par des interviews.

La surveillance médicale de ces salariés est caractérisée
par l'intervention d'un grand nombre de médecins du tra-
vail, en grande majorité pour des visites ponctuelles d'ap-
titude. Pour un salarié donné, le médecin connait peu son
parcours professionnel antérieur et le médecin du travail
précédent (dans le cadre de la surveillance spéciale). Sila
régularité des visites réglementaires est respectée, elle ne
contribue pas & un suivi et & la constitution d'un dossier
médical comportant 'ensemble des informations sur la
santé et sur 'exposition aux Rl e/ou & d'autres contraintes
et risques professionnels. Les données dosimétriques
connues des médecins sont fragmentaires et limitées dans
le temps.

Les filieres de suivi médical ont été identifiées dans le
cadre de la surveillance médicale spéciale des travailleurs
exposés aux RI. L'articulation du suivi autour de ce motif
est révélatrice du champ étroit dans lequel s'inscrit une
part du travail des médecins intervenant dans la surveil-
lance de ces salariés. Nous avons ainsi constaté qu'un
salarié sur cing seulement est vu exclusivement par un
meédecin désigné chargé d'une entreprise donnée. Or seul
ce dernier peut assurer un suivi continu par rapport 4 la
surveillance de I'exposition aux Rl et aux autres facteurs
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de risque pour la santé des salar:és ccncernés Ce méde-
cin doit également pouvou effectuer s tiers-lemps tech-
nique: connaissance des condiic~s et lieux de lravail
fiches d'entreprise, plans et rappcns annuels d'activite.
interventions en CHSCT.

Pour la majorité des médecins du travail de I'etude, du
fait de I'individualisation des filieres g'emploi el du carac-
1ére ponctuel des visites médicales. /! apparail impossible
que les missions de tiers-temps, de fermation el prévention
collective puissent &tre accomplies. dans la mesure ou le
suivi médical ne touche pas un efectif désigné mais
comporte beaucoup de demandes ponctuelles de visites
d'aplitude.

Les médecins du travail EDF interviennent exclusive-
ment pour assurer le contrdle de 1a contamination interne
(trés occasionnelle et de faible niveau). La représentation
du risque et les précautions prises font I'objet d'écarts
importants entre la contamination interne (événement rare
mais irés controlé) et lirradiation externe commune, fré-
quente et de niveau plus éleve. Les dispositions du décret
de novembre 1977 concernant les travaux effectués dans
un établissement par les entreprises extérieures et permet-
tant une large implication du médecin de I'entreprise utili-
satrice vis-a-vis des salariés d'entreprises extérieures ne
sont ainsi que partiellement appliquées.

Le recours a des salariés d’entreprises temporaires et
sous conlrats courts en proportions plus ou moins impor-
tantes semble une pratique fréquente de nombreuses en-
treprises extérieures, surtout dans les travaux non qualifiés
ou non spécifiques de l'industrie nucléaire. Ces résultats
confirment ceux d'une enquéle EDF sur les conditions
d'intervention des entreprises extérieures dans les cen-
trales nucléaires [18) : les entreprises déclarent utiliser jus-
qu'a 40 % de personnel temporaire (CDD < 6 mois,
intérim), en particulier celles effectuant des opérations
« colteuses en dose ».

Dans notre élude, les salariés temporaires (intérim ou
CDD), pour lesquels on dispose de rinformation, regoivent
des doses moyennes mensuelles élevées. Leur filiére de
suivi médical se caractérise le plus souvent par une suc-
cession de visiles ponctuelles par des médecins différents,
I'information concernant leur exposition aux Ri est aussi
la plus fragmentaire. L'élude montre également qQu'EDF
connait mal le lien salarial réel des agents intervenant sur
les sites, soit en seconde sous-traitance, soit comme inté-
rimaires. La législation récente {cf. § 12.3) concernant les
salariés temporaires insiste pourtant sur la responsabilité
de l'entreprise utilisatrice dans I'application des disposi-
tions réglementaires et conventionnelles en matiére d’hy-
giéne et de sécurité sur les lieux du travail. Elle n'est
cependant pas applicable & I'exploitant EDF. Celui-ci n'est
jamais directement I'entreprise utilisatrice de salariés tem-
poraires. Ce sont les sous-traitants ou entreprises exte-
rieures qui font appel aux salariés intérimaires.

L'étude a mis en évidence plusieurs probiémes impor-
tants concernant la dosimeétrie:

— une insuffisance d'information 4 la disposition des mé-
decins du travail pour une proportion importante de sa-
lariés A d'entreprises extérieures;

- une grande variabilit¢ des doses recensées selon les
sources. Les écarls de doses ne peuvent &tre exclusive-
ment attribués a des différences de techniques d'enregis-
rement. De nombreuses données se rapportant a la
dosimétrie par film sont ainsi manquantes (pour les films
non rendus ou non développés). Dans ces différences,
une part peut également &tre attribuée aux films non no-
minatifs donnés & des salariés A temporaires, recrutés
ponctuellement par des entreprises juste avant le début
d'une intervention dans une centrale. Enfin, les doses re-
censées par d'autres laboratoires agréés (LCIE, CEA, EDF,
Philips...) ne sont pas toutes complabilisées par le SCPRI.
Il apparait également probable, seton I'expérience de cer-



tains médecins, que des entreprises fonctionnent avec
deux laboratoires de développement

Par ailleurs, les niveaux de doses des sa'ariés A d'entre-
prises extérieures sont trés supérieurs a ceux des agents
EDF et aux doses moyennes annuelles recommandées par
la CIPR [14, 18]. La dose individuelle moyenne mensuelle
est au moins dix fois plus forte pour les premiers que pour
les seconds. Elle est particulierement élevée (> 2,4 mSv)
chez les agents des servitudes nucléarres, du calonfu-
geage, de la tuyauterie et de la mécanique, ainsi que chez
les intérimaires ou les salariés qui ont souvent change
d'entreprises. Cette situation laisse supposer une gestion
de 'emploi liée aux niveaux des doses regues. Dans le
cadre d’'une future régliementation & 20 mSv par an, aucun
travailleur exposé & ces niveaux ne pourra travailler 9 mois
par an dans les quatre types d'activité cités plus haut. Les
entreprises sous-lraitanies se trouveront devant l'alterna-
tive suivante : diversifier leur activité (certaines entreprises
de servitudes nucléaires le font déja, ce qui, pour les mé-
decins du travail, suppose une vigilance quant a I'exposi-
tion des salariés & d'autres types de risques) ou augmenter
la part de travail lemporaire.

Les résultats concernant les niveaux de doses regues
sont trés proches des estimations failes dans d'autres
études [12, 18, 20) sur I'exposition aux Ri de I'ensemble
des salariés A d'entreprises extérieures intervenant dans
les centrales nucléaires. Les données recueillies rétrospec-
tivement mettent en évidence I'impossibilité de reconstituer
une « dosimétrie carriére » au-deld d'un an pour la ma-
jeure partie de cette population.

Les résultats de 1'étude font ainsi apparaitre deux
paradoxes dans I'application des différentes réglemen-
tations.

o Le premier concerne les conditions d'exercice de la
médecine du travail L obligation de visite réglementaire
semestrielle des travailleurs exposés aux Rl est respectée.
Mais elle ne s'inscrit souvent, ni dans une histoire se consti-
tuant & partir des données médicales individuelles des
salariés, ni dans un suivi de I'ensemble des salariés orienté
vers la prévention sur les lieux de travail. Cette situation
est indépendante du projet de chacun des médecins
concernés. Elle est aggravée lorsque sont réalisées des
visites médicales de réciprocité. Actuellement, EDF em-
péche 'entrée en zone contrdlée des travailleurs qui ont
dépassé la période d'aptitude de 6 mois, accroissant la
polarisation sur le respect métronomique de cette pério-
dicité. L'intervention d'EDF ne devrait-elle pas se limiter a
en aviser 'employeur et le médecin du travail de I'entre-
prise prestataire qui, réglementairement, sont seuls res-
ponsables et doivent conserver une certaine autonomie
dans les modalités d'application de la réglementation, un
léger retard étant préférable & une visite faite & la hate par
n'importe quel médecin du travail, au plus prés du chan-
tier, sans visée préventive...

Ce mode de fonctionnement de 1a médecine du travail
réduit 1a visite médicale a un rite d'aptitude donnant l'illu-
sion d'un bon suivi. En outre, il comporte le risque supplé-
mentaire d'enfermer le médecin du travail dans une
médecine de surveillance spéciale individuelle d'un risque
spécifique, cerles nécessaire, mais au détriment d'une ap-
proche de tous les aspects de la santé des salariés. A cet
égard, I'absence de collectifs de travail constitués et
stables dans cette population mouvante des salariés d'en-
treprises extérieures intervenant sur I'ensemble des cen-
trales nucléaires EDF, réduit considérablement les pos-
sibilités d'action des médecins du travail par rapport aux
conditions de travail, d'hygiéne et de sécurité.

o Le deuxiéme paradoxe concerne les niveaux de dose.
Pour le groupe étudié, la limite annuelle de 50 mSv appa-
rait dans I'ensemble respectée. Mais les niveaux d'exposi-
tion sont élevés, 21 % des salariés de I'étude ont regu une
dose annuelle supérieure 4 20 mSv (dose moyenne dépas-
sant 30 mSv) et il est impossible de reconstituer une « do-

simétrnie carngre » 4 5ans La progress:on de la proportion
des doses regues par les salanés d'entreprises extérieures
en comparaison de celle des doses regues par les agents
EDF ne met-elle pas en question I'organisation du travail
sur les sites électronucléaires, 'exploitant assurant 1a ges-
tion de I'exposition aux RI par une politique de flexibilite
extréme des emplois ? Celle-ci s'appute sur les sous-trai-
tances en cascade, au détriment d'une politique de réduc-
tion plus importante des niveaux d'exposition sur les lieux
de travail lors des opérations de maintenance. Compte
tenu de 1a division du travail entre activités de sous-trai-
tance A faible ou forte exposition aux Rl, les employeurs
des entreprises sous-traitantes intervenant sur les cen-
trales nucléaires ont peu de marge de manceuvre concer-
nant I'abaissement possible de la dosimétrie collective de
leurs effectifs salariés. lls ne peuvenl jouer que sur les
filieres d'emploi individuelles, ce qui les améne probable-
ment & développer des pratiques de gestion de « 'emploi
par la dose ». Pour un certain nombre de salaries, cette
hypothése semble devoir éire soulevée . alternance, pour
un méme salarié, de périodes au cours desquelles il a regu
de fortes doses puis de périodes de chomage ou d'activité
inconnue (hors EDF).

Enfin, la question de I'accés & l'information sur la dosi-
métrie mérite d'étre également posée. La confidentialité
invoquée pour justifier la limitation d'accés a l1a « dosime-
trie film réglementaire » des employeurs est de fait formelle.
En effet, le « carnet vert » existe depuis plus de dix ans et
les employeurs ont, par le biais de ce document, accés a
la totalité de la dose carriére d'un salarié donné et pas
seulement & la dose correspondant & l'activite de leur
entreprise & un moment donné, information nécessaire
pour assurer le respect des normes d’'exposition vis-a-vis
de leurs salariés.

La question du secret concernant la dosimétrie régle-
mentaire (film) et son absence concernant la dosimétrie
opérationnelle (électronique) nous semble un faux pro-
bléme. Sous prétexte d'éviter un risque de sélection par la
dose en rendant la dose réglementaire secréte, il laisse la
possibilité de sélection par la dosimétrie opérationnelle.
L'employeur d'un salarié A d'entreprise extérieure est res-
ponsable du respect des niveaux d'exposition réglemen-
taires. Il doit donc connaitre la dose regue par ses salariés.
Actuellement, il a & sa disposition, par le biais de {'exploi-
tant nucléaire, la dosimétrie opérationnelle. Il a également
souvent connaissance de la dosimétrie réglementaire, les
laboratoires passant par son intermédiaire pour trans-
metlre les résultats aux médecins. Quant aux médecins du
travail, la plupart ne considérent pas, dans leur pratique
quotidienne avec les employeurs, qu'il y a secret sur les
doses réglementaires et confrontent habituellement leurs
données avec celles des employeurs quand ce ne sont
pas ceux-Ci qui les informent.

Le probléme éthique se pose & un autre niveau. Il réside
essentiellement dans la tentation de la sous-traitance pour
certains employeurs, spécialisés dans des activités a fort
risque d'exposilion externe, de gérer les excés de dosime-
trie individuelle, au regard des limites réglementaires, par
I'emploi de travailleurs en contrats trés courtsou en intérim
(sachant que, du fait de leur spécialisation, ils ont peu de
marge de manceuvre en maliére de prévention).

S. PROPOSITIONS

Ces résultats ont amené le groupe de travail & faire des
propositions dans le but d'améliorer les conditions d'exer-
cice des médecins du travail afin qu'ils puissent saltisfaire
a Pensemble de leurs taches.

Pour cela, le respect de la légisiation sur la médecine
du travail par les employeurs est indispensable. L'attribu-
tion stricte d'effectifs désignés, I'établissement du contrat
d'adhésion et de documents précisant les taches médi-



cales icas exclusivermnent la surveillance médicaie spé-
ciale) entre l'entreprise et le service médical devraient
favoriser un suivi médical continu des salarnés A dentre-
prises exiérnieures. Le rapport annuel des médecins du
travad devrait comporter le nombre de visies médicales
passées et les effectifs de salariés réellement suivis, entre-
prise par enlreprise, en spécifiant la nature des conlrats
de traval (CDI, CDD). Le suivi médical des interimaires
(prévu par le décret de juillet 1991) est. @ nolre sens,
inapplicable pour les salariés A intérimaires eftectuantune
mission pour une entreprise sous-traitante, qui travaille
elle-méme sur une installation nucléaire de base pour une
entrepnse donneur d'ordre {donc responsable du risque).

Les médecins du travail doivent pouvoir constituer,
conformément 4 la législation, un dossier medical spécial
comprenant toutes les dosimétries antérieures, tous les
postes de travail (avec le contenu et le lieu du poste), tous
les arréts pour maladie, tous les incidents et toutes les
fiches de conditions de travail. Ceci ne peut se faire dans
le cadre de visites médicales passées en urgence dans
des services de médecine du travail autres que celui de
I'entreprise du salarié. Si on admet les pratiques de réci-
procité entre services de médecine du travail. il faut cepen-
dant les inscrire dans un cadre réglementaire trés strict.
Les visites d'embauche ou de premiére aptitude en cate-
gorie A et les visites médicales annuelles ne devraient pas
entrer dans ces pratiques. La possibilité de visite médicale
de réciprocité pour la surveillance médicale spéciale de-
vrail étre limitée aux seuls services ayant obtenu un agré-
ment spécial de I'administration. Pour les visiles de
surveillance médicale spéciale, 1a possibilité de faire inter-
venir un médecin du travail plus proche du lieu d'interven-
tion doit étre assortie de certaines conditions: en
particulier, le transfert du dossier médical au médecin qui
fera la visite et le retour d'information sur les visites effec-
tuées ailleurs au médecin assurant le suivi (imposant de
disposer du temps nécessaire a cette tache).

1l serait souhaitable de rendre obligatoire un délai mi-
nimum d'une semaine entre la demande et la réalisation
effective de la visite médicale, faite éventueilement aupres
d'un médecin du travail différent de celui qui suit habi-
tuellement le salarié, afin d'éviter les « pratiques d'ur-
gence »; ceci suppose en amont des délais entre la
commande de travaux par le donneur d'ordre et leur réa-
lisation.

Le réle du médecin de site ne peut se limiter aux seuls
contrdles de contamination interne; il doit assurer une
responsabilité de coordination par rapport aux autres mé-
decins du travail concernés, sur I'ensemble des actions
visant la réduction collective des expositions et I'amélio-
ration des conditions de santé et travail des personnels
présents sur les sites. Cela suppose une collaboration
d'action sur les lieux de travail. Il pourrait étre ainsi néces-
saire d'envisager l'implantation physique, sur les sites élec-
tronucléaires, de services interentreprises spécialement
agréés pour effectuer le suivi médical des salariés d'entre-
prises intervenantes, tout en maintenant les principes d'at-
tribution stricte d'effectifs désignés.

Pour diminuer les dosimétries individuelles excessives, il
faudrail parfaire les méthodes de prévention collective et
prendre toutes dispositions pour que les travailleurs for-
tement exposés puissent eux-mémes bénéficier de travaux
sans ou 4 trés faibles expositions. Ceci est différent mais
non contradictoire avec le fait d'affecter aux entreprises
concernées des chantiers avec ou sans exposition; ces
entreprises ont souvent tendance & spécialiser leurs sala-
riés et donc 4 trop souvent attacher les mémes travailleurs
aux postes fortement exposés, leur faisant cumuler des
expositions de niveaux particuliérement élevés.

Concernant l'information sur la dosimétrie, certaines
enireprises ont déja informatisé le recueil des données
dosimétriques concernant leurs salaries. Plusieurs sys-
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temes centrahisés el informatisés se mettent en place ac-
tuellement ou sont en projet.

L'arrété du 31 juillet 1991 créant fa carle de suivimedical
s'inscrit dans une logique de mise en place d'un réseau
national d'information sur la dosimétrie. Ce systéme de-
vrait dans un premier temps permettre la reconstitution de
I'historique du suivi médical de chaque salané de caté-
gorie A A terme, il constituera un réseau informatisé des
dosimétries individuelles des salariés, auquel seuls les me-
decins du travail devraient avoir accés. Il ne peut cepen-
dant étre fiable que si, en amont de I'informatisation, les
conditions de distribution et recueil des films sont amelio-
rées, les pratiques de films non nominatifs supprimées et
le développement rigoureusement contrdlé par le SCPRI.
Il faut également que soient incluses dans ce systéme
toutes les données en provenance des différents labora-
loires agréés.

EDF a, pour sa parl, décidé l'informatisation centralisée
des données de dosimétrie électronique de I'ensemble des
centrales (systéme DOSINAT). Ce systéme a commencé a
fonctionner au début de l'année 1992, permettant une
évaluation de la dose produite sur I'ensemble du parc
électronucléaire frangais et pouvant conduire a l'etude
des stratégies de réduction des expositions individuelles.
Par ailieurs, le Groupement interprofessionnel des indus-
tries nucléaires (GIIN), rassemblant les employeurs des
entreprises concernées, envisage le remplacement ducar-
net vert actuel par un « passeport national », infalsifiable
et obligatoire, sur lequel seraient portées les informations
dosimeétriques concernant le salarié. L'utilisation de ce
passeport comporte le risque d'étre dévié vers une gestion
de 'emploi par la dose. Ce risque est d'autant plus réel
que l'abaissement des limites de dose préconisé par la
CIPR posera de difficiles problémes de mise en geuvre pour
les salariés A d'entreprises extérieures exposés a plus de
20mSv par an. L'application réglementaire de celte re-
commandation meltra I'exploitant devant un choix déter-
minant: soit modifier I'organisation du travail pour
abaisser les niveaux d'exposition subis par les personnels
extérieurs aux postes de travail afin de respecter les nou-
velles normes, soit amplifier le mouvementde précarisation
d'emploi en laissant aux entreprises sous-traitantes la
charge de gérer la réduction des expositions de leurs
personnels par le recours accru aux intérimaires et aux
contrats courts. En effet, les employeurs auront alors in-
1érét A trouver des salariés n’ayant pas été exposeés depuis
3ans, ce qui leur donnerait une marge de mancuvre de
100 mSv sur 2 ans.

Face au risque éthique que représente le deuxiéme
terme de cette alternative, le groupe de travail propose
que les dosimétries individuelles (réglementaires et opé-
rationnelles) soient accessibles aux employeurs car ils
sont responsables, mais qu'en revanche il soit interdit de
communiquer & un employeur les doses regues par un
salari¢ dans des emplois antérieurs. Les données
complétes sur la dosimétrie ne devraient &tre accessibles
qu'aux intéressés eux-mémes et aux médecins du travail.

Par ailleurs, il importe que les rayonnements ionisants
(dans les INB) soient inscrits sur la liste des travaux dan-
gereux pour lesquels il est interdit de recourir & des intéri-
maires et A des salariés sous contrats a durée déterminée
de trop courte durée (par exemple, de moins de six mois).
Il faut égatement prévoir une limite des doses permises
pour des salariés en contrat a durée délerminée, celte
limite pouvant étre non pas la limite annuelle mais une
limite mensuelle, soit un douziéme de la dose annuelle par
le nombre de mois du contrat. Enfin, comme le demande
le conseiller d'état M. QUERRIEN [21], il parait nécessaire
de proscrire la sous-traitance en cascade par la réglemen-
tation des marchés.

En ce qui concerne la qualité de la transmission des
dosimétries mensuelles au médecin du travail, elle ne



pourra élre améhorée que si le médecin est affecté a un
eflectif sinctement attnbué.

Pour limiter les risques de précarisation de I'emplor as-
sociée A la gestion de fortes expositions aux rayonnements
ionisants, les contrbles d'inspection du travail sont indis-
pensables. Un document a élé élaboré par le groupe de
travail, suite & une demande des ingénieurs de la DRIRE
(Direction régionale de lindustrie, de 1a recherche et de
Féquipement) chargés des contrdles sur les sites nu-
cléaires. 1l vise & définir un contenu précis de l'inspection
pour vérifier non seulement la surveillance dosimétrique
mais les types de contrats de travail et 1a nature du suivi
médical. Il semble peu opérationne! que des salarés soient
dépendants de deux services distincts d'inspection du tra-
vail : sur les sites des centrales nucléaires, ils dépendent
des services des DRIRE ; hors des sites (notamment en ce
qui concerne ['application de la réglementation en méde-
cine du travail), ils dépendent des services de l'inspection
du travail des directions régionales du travail et de I'emploi.
Les ingénieurs des Mines étant des spécialistes du
contrdle de la sureté nucléaire et non de linspection du
travail, n'y aurait-il pas lieu de donner aux inspecteurs du
travail la compétence globale sur les siles nucléaires vis-
a-vis de la surveillance des conditions d'emploi, de travail
et de suivi médical des salariés d'entreprises extérieures ?

CONCLUSION

L'enquéte de médecine du travail sur le suivi médico-
réglementaire des salariés prestataires de service des ins-
tallations nucléaires de base a permis de melire en évi-
dence les difficultés rencontrées par les médecins du
travail dans l'application des législations concernant la
médecine du travail, I'emploi précaire et la surveillance
dosimeétrique des travailleurs exposés aux rayonnements
ionisants. M&me lorsqu'il s'agit des intérimaires ou des
interventions d'entreprises sous-traitantes sur un site, ces
législations se référent & un modele simple de relations
contractuelles entre un salarié et un ou, au plus, deux
employeurs. Or les difficultés mises en évidence sont pour
la plupart liées & la multiplicité des sous-traitances en
cascade et a l'importante précarisation de 'emploi dans
les travaux sous-iraités par EDF dans les centrales nu-
cléaires.

Les résultats de I'étude ont amené le groupe de travail
a faire des propositions visant I'amélioration des condi-
tions d'exercice des médecins du travail chargés de la

protection de la santé ce ces salanés Cependant, 1a por-
tée de ces propositions ne doit pas étre surestimée, elles
ne peuvent aller outre les limites auxquelles se heurle 1a
prévention medicale réglementée, dans un contexte d'em-
ploi totalement éclaté. laissant chaque individu représen-
tatif de son seul itinéraire professionnel propre. Dans ce
conlexte, les médecins du travail n‘ont pas les moyens de
développer un réel suivi médical. individuel et collecti!, des
salariés dont ils ont la charge Les entreprises sous-trai-
tantes elles-mémes ont peu ou pas de marges de ma-
nceuvre par rapport a la production des risques, d'ou
I'utilisation de stratégies d'\ndividualisation des contrals
de travail.

L'entreprise utilisatrice et les autres donneurs d'ordre
ne se sentent pas concernés par la dosimétrie individuelle
des salariés, dans le cadre de sous-traitance de deuxiéme
ou troisiéme niveau el les conséquences qui en résultent,
en termes de gestion de l'emploi par la dose, sur les
contrats individuels de travail.

Du fait de I'absence de collectifs de travail organises et
stables, il ne peut y avoir de dynamique de prévention
permetiant de mesurer les conséquences de ce choixd'or-
ganisation du travail, ses risques et ses contraintes pour
les salariés qui en sonl tributaires. Car I'exposition aux
rayonnements ionisants ne représente que la partie visible
des pénibilités associées aux travaux sous-trailés dans les
centrales nucléaires (forte amplitude des horaires de tra-
vail, déplacements fréquents et sur de longues distances,
travail des week-ends et jours fériés, pression temporelle
de taches toujours urgentes, difficultés et risques d'acci-
dents liés a 1a coactivité des entreprises sur le site, mais
aussi contraintes liées & la sécurité et & la sureté nu-
cléaires...). A ceci s'ajoute probablement la crainte per-
manente de la perte d'emploi. Ces contraintes sont peu
prises en compte tant de l'intérieur que de I'extérieur des
sites électronucléaires frangais.

La legislation concernant la médecine du travail a été
congue dans des périodes ou I'emploi « typique » domi-
nait. Elle n'a pas été construite dans la perspective d'une
forte croissance des différentes formes d'emploi « aty-
pique » et de la diversification des statuts sur les lieux du
travail. L'étlude met en relie! une double nécessité: celle
d'une connaissance concréte et précise des conditions
réelles d'application de cetle légisiation dans les situations
d’emploi atypiques et celle d'un aménagement des régle-
mentations en vigueur, permettant de garantir aux salariés
temporaires et/ou sous-trailants une protection de la
santé équivalente & celle des salariés permanents des
entreprises utilisatrices.
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